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Introducción 
En la actualidad el cáncer ha sido una de las principales causas de muerte. El 
Instituto Nacional de Cancerología (2015) establece una cifra de 8,8 millones de muertes, 
las cuales tuvieron como causa principal algún tumor maligno; Actualmente en Colombia, 
se registraron aproximadamente 33.000 diagnósticos anuales por cáncer, de los cuales 
16.300 son hombres y 16.800 son mujeres (Ministerio de Salud y Protección social, 2019). 
Las personas diagnosticadas con algún tumor maligno reciben tratamientos y 
procedimientos acordes al tipo de cáncer diagnosticado y el nivel de complejidad de esta 
enfermedad. Ahora bien, se debe tener en cuenta que el cáncer genera cambios, los cuales 
se dan a nivel biológico y psicológico, como se evidencia en las investigaciones que se 
retoman en los antecedentes del capítulo II, cambios que también se categorizan a nivel 
social y relacional.   
 
Cuando una persona tiene una enfermedad crónica con antecedentes fatales como en 
el caso del cáncer, se presentan escenarios de vulnerabilidad, negatividad y la posibilidad 
de una muerte anunciada pero este proceso no solo lo enfrenta el individuo sino también 
sus entornos más cercanos como la familia y/o amigos. Para Baider (1995) la enfermedad 
puede percibirse como un peligro potencial de desintegración personal o familiar pero 
también puede ser una oportunidad para el fortalecimiento de la familia, recuperación, 
adaptación y comprensión de las necesidades y expectativas de cada miembro familiar. 
(Baider, 1995. Citado por Baider, 2003, p. 507) lo cual hace referencia a los casos en donde 
el diagnóstico de cáncer es superado y otros en donde la muerte termina siendo la ganadora 
de esta lucha interminable.  
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Lo anterior es evidenciado por la serie de investigaciones que se han realizado en 
torno al cáncer, y en la mayoría de los casos, los resultados han sido utilizados como 
información de interés público, es decir, información que aporta en la prevención y cuidado 
de la enfermedad. Sin embargo, es evidente que la visibilidad de la familia debe ir más allá 
de un antes y un después de la situación de cáncer. Es importante darle voz a la 
construcción del significado de una enfermedad como el cáncer, a través de relatos sobre 
vivencias y las múltiples formas de responder ante la situación. Teniendo en cuenta que es 
un fenómeno social, el cual ha generado un sinfín de cambios; y también, que son mujeres 
que ejercer un rol fundamental dentro del mismo sistema familiar, quienes deben enfrentar 
esta situación.   
 
A partir de antecedentes recolectados acerca del tema y relacionando lo mencionado 
anteriormente, se sitúa el interés específico de la investigación en mujeres adultas que han 
sido diagnosticadas y han hecho parte de procesos oncológicos ya que justamente dicha 
dimensión y su papel en el sistema familiar hace que tenga una dimensión de análisis 
mayor por el papel y las funciones que cada una de ellas cumple en la familia. Va más allá 
de ser un tema de interés general, ya que se direcciona no solo en la mujer como madre, 
hija, o tía con asignaciones y/o papeles relevantes en cada sistema familiar; sino también en 
la familia, comprendida como uno de los entornos más cercanos y uno de los más 
influyentes en una situación de diagnóstico y pronóstico de Cáncer.  
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Como lo menciona Bronfrenbrenner (1979) el ambiente también es proveedor de 
cambios en el transcurso de la enfermedad. Para llevar a cabo esta investigación, se plantea 
un estudio de caso que consiste en la descripción y análisis para ilustrar o representar una 
teoría donde se pueden utilizar diferentes fuentes de datos y se puede estudiar en múltiples 
casos. (Martínez, 2006). Por lo tanto, los criterios para la selección de las mujeres participes 
de la investigación fueron: tener previo diagnóstico y tratamiento oncológico de cualquier 
tipo de cáncer entre los últimos tres años, mayores de treinta años, entre estratos dos, tres y 
cuatro; Pero también fue importante involucrar al menos a uno de los miembros de su 
familia que de manera voluntaria quiso dar a conocer su vivencia ya que el estudio de caso 
tiene el propósito de describir y analizar la experiencia a partir de las partes, analizándolo 
bajo un enfoque sistémico y el paradigma de la complejidad.  
 
Pero antes de llevar a cabo la metodología de la investigación, fue importante 
retomar a Minuchín (1998) y Hernández (1997) para comprender de manera teórica como 
se abarca la familia, identificando aquellos factores visibles en una situación donde uno de 
los miembros, que en este caso es la mujer, padece de algún tipo de Cáncer. Teniendo en 
cuenta que para Ángela Hernández (1997) la familia “se piensa como un ecosistema y 
como sistema humano, orientada proactivamente hacia la construcción de significados”. Lo 
cual es importante retomar en esta investigación ya que, dentro del sistema familiar, hay 
diversidad de generaciones y cada una de ellas comprende el rol de estas mujeres de 
maneras diferentes. 
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Capítulo I: Identidad del proyecto 
 1.1. Definición del Fenómeno 
El fenómeno presente en la investigación se encamina a dar cuenta de la 
significación construida del cáncer que superaron siete mujeres, considerando que cada una 
de ellas es aquel miembro y parte de la familia que ejerce funciones fundamentales dentro 
del sistema familiar; teniendo en cuenta que su enfermar puede ser un interruptor de 
cambios, por el rol y la importancia en cada uno de los miembros y cotidianidades de dicho 
sistema, construyéndose la experiencia y su significado.  
 
1.2. Caracterización del Contexto 
El presente proyecto de investigación pretende recuperar la significación del Cáncer 
construida por la familia, a partir de los cambios y adaptaciones en la dinámica familiar de 
mujeres entre 30 y 70 años, que hayan estado en tratamiento completo de Cáncer (cualquier 
tipo de cáncer) en los 3 últimos años (2015- 2017). Pertenecientes a los Departamentos de 
Cundinamarca y Boyacá, de estratos 2, 3 y 4. Teniendo en cuenta la estructura familiar de 
cada una de ellas, es decir al menos un miembro de la familia que haya estado presente 
durante el proceso y que de manera voluntaria deseen colaborar con la investigación 
(Esposos, hijos, padres, hermanos, etc.) 
 
1.3. Problema de investigación  
La enfermedad es una situación que requiere la adaptabilidad de la familia, como 
menciona Minuchin (2003), es cuando la familia se encuentra sometida a una presión 
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interna que se da por cambios en alguno de los miembros de la familia, por lo cual se tiende 
a autorregular el sistema familiar para conserva su continuidad. ¿Pero qué pasa cuando es la 
mujer, aquella madre de familia, hija mayor, tía favorita o abuela, la persona que enferma? 
Puede que pase lo mismo que si fuera cualquier miembro del sistema familiar, o, al 
contrario, puede representar alteraciones más notorias, lo cual se puede identificar a través 
de la experiencia vivida.  
 
Sin lugar a duda, una de las tantas enfermedades de alta complejidad más comunes 
en la familia es el cáncer. Según la OMS1 (2018) es un proceso de crecimiento y 
diseminación incontrolados de las células que puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo 
y suele invadir el tejido circundante en forma de tumores que pueden provocar metástasis 
en puntos distantes del organismo. Hoy por hoy se ha comprendido por medio de diferentes 
investigaciones que el Cáncer es una enfermedad de cambios con una serie de impactos 
generadores de riesgo, no solo para una persona diagnosticada sino también para la familia 
en general.  
 
Pero antes de hablar de cambios, es importante mencionar que hay un fuerte 
impacto emocional tanto en la persona que es diagnosticada como en los entornos más 
cercanos como la familia. Cuando se habla de cambios, son aquellos que se dan a nivel 
comportamental, personal (en cuanto a la forma de ser), relacional, físico y en muchas 
                                                          
1 Organización Mundial de la Salud 
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ocasiones, en la estructura familiar (en cuanto al rol que se desempeña) y en la dinámica 
(en cuanto a la rutina cotidiana y las formas de interacción familia). También hay una serie 
de cambios sociales, los cuales se relacionan a las actitudes hacia la enfermedad, actitudes 
personales y de los demás, es decir cómo ven las personas la presencia de la enfermedad.  
 
Actualmente en Colombia mueren al año alrededor de treinta y tres mil personas 
(33.000) de las cuales: dieciséis mil trescientos (16.300) son hombres y dieciséis mil 
ochocientas (16.800) son mujeres, (MinSalud, 2019). Es evidente que el mayor número de 
población enferma de cáncer continúan siendo las mujeres, sin contar con que muchas de 
ellas pueden ser madres cabezas de familia o mujeres que representan un papel fundamental 
en su entorno familiar. El cáncer más representativo es el de seno, el cual tiene un alto 
impacto emocional por la condición física como resultado de tratamiento y cura, siendo 
también uno de los canceres más comunes en la lista de mortalidad, eso sin mencionar 
cifras de muertes y diagnósticos oncológicos en Colombia, la cual supera las 200 personas 
diagnósticas y 110 personas que fallecen a diario. (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2016). Por lo cual no hay que dejar de lado que, por ser mujeres, el cáncer de seno no es el 
único que se padece, también está el cáncer de colon, gástrico, de piel y de útero, los cuales 
tienen menor frecuencia, pero son igual o peor de mortales. 
 
Dada la situación, en el campo de la salud se han establecido protocolos referentes 
al diagnóstico, intervención y tratamiento, los cuales incorporan la atención y la prioridad 
al bienestar de la persona y su entorno; sin embargo, son protocolos de atención que, a 
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pesar de ser elaborados por equipos interdisciplinares, limitan su atención solamente a la 
persona que enferma, dejando en un segundo plano a personas cercanas como familiares y 
amigos, los cuales también hacen parte del proceso.  
 
Adicional a esto, hay una serie de investigaciones enfocadas al riesgo familiar el 
cual se mide bajo la presencia de la enfermedad, generando estrategias de afrontamiento a 
partir del nivel de riesgo que se presenta. Investigaciones que han sido fuente de 
enriquecimiento y portadoras de información pública y oficial en las entidades que 
priorizan la atención a pacientes oncológicos. Sin embargo, es muy complejo encontrar 
información que permita entender el cáncer, más allá de una enfermedad enteramente 
individual y de afectaciones físicas; es decir, que involucre de manera profunda los 
entornos más cercanos y las afectaciones que se generan a partir de lo que cambia.  
 
Así el problema de investigación, parte en un primer escenario por identificar de 
manera detallada la variedad de cambios, es decir, es evidente que al final, la enfermedad 
siempre tiende a ser individualizada dejando un vacío en cuanto a la profundidad de 
impactos y adaptaciones por parte de quien enferma y su entorno familiar. Por otro lado, 
hay vacíos en cuanto a la voz de la familia, la carente valoración del entorno familiar, lo 
cual termina siendo fundamental e importante investigar porque no es solo la situación por 
la cual atraviesa el sujeto sino también la viven los miembros, que, de una u otra manera, 
mantienen vínculos afectivos. Como lo menciona Hernández (2005) la familia es una 
unidad de supervivencia, la cual metaboliza las necesidades y los procesos de adaptación, 
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mediados por la significación que los demás miembros le atribuyen en un aspecto de la 
vida, en este caso, la presencia de una enfermedad como el cáncer.  
 
En este orden de ideas, se considera interesante poder partir por comprender la 
vivencia de un miembro de la familia que ejerce un rol principal dentro de su entorno. 
Teniendo en cuenta que son las mujeres quienes tienen mayores índices y porcentajes de 
diagnósticos de cáncer, pero también son, quienes a través de la trayectoria histórica han 
logrado ejercer el rol de cuidadoras. Por lo cual se considera un elemento bastante 
enriquecedor. Se considera necesario y un objeto de interés social, poder visibilizar la 
variedad de cambios presentes en diferentes estudios de caso, cambios que se convierten en 
tendencias para muchas mujeres colombianas diagnosticadas y tratadas en oncología.  
 
Con el propósito de darle una voz propia a cada una de ellas y su familia, a partir de 
la particularidad de cada uno de los casos puede llegar a brindar información y 
herramientas de apoyo social para que cualquier persona, sea hombre, mujer, adulto, joven, 
padres y/o hijo/a reconozca y tenga seguridad de no ser la primera ni la última persona, en 
pasar por una situación así. Relacionando a la familia, ya que cada uno entra a jugar un 
papel importante, el cual no se puede dejar de lado. Por otro lado, se debe comprender que 
la enfermedad es una situación de necesidad y adaptación, más no un factor de riesgo 
familiar. 
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Con esto no se quiere decir que la mujer sea el centro del sistema familiar ya que la 
diversidad de estructuras es amplia. Sin embargo, bajo un trazo histórico la mujer se ha 
convertido en una pieza necesaria para la subsistencia de la familia, pero que pasa cuando 
es ella quien enferma y deja de ejercer este rol? En este punto es donde la investigación 
como científicos sociales nutre a las ciencias sociales, dando la oportunidad de ver más allá 
de lo biológico y lo clínico, complementando información previamente recogida. Este llega 
a ser un hecho que tiene implicaciones, con significados mucho más amplios y merecen 
ahondar el fenómeno de estudio, ofreciendo conocimiento que más adelante pueda ser 
herramienta de apoyo para las intervenciones disciplinares.  
 
1.4. Pregunta de Investigación 
 
Teniendo en cuenta el problema de investigación previamente planteado, en relación 
al cáncer y la familia como unidad de supervivencia, se planteó la siguiente pregunta de 
investigación:  
¿Cuál es la significación en virtud de la experiencia vivida por siete mujeres que superaron 
el cáncer y su relación con el rol ejercido?  
 
1.5. Constructos generales de Investigación 
 
“Cuando se presenta una enfermedad en una persona, y más una enfermedad crónica 
de posible desenlace fatal como el cáncer, quien la padece y sus círculos relacionales se 
topan con la vulnerabilidad humana. Cuando se presenta un diagnóstico de cáncer, 
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inicialmente, pareciera activarse un proceso de negación en el enfermo y su familia, entre 
otras razones, por el estigma que está asociado a esta enfermedad, que se percibe como 
sinónimo de muerte, dolor, sufrimiento y deformación. Concomitante a esta negación 
pueden aparecer grandes alteraciones psicológicas en quien conoce o sospecha que la 
padece y su entorno relacional.” (Bayes, 1991, Marinello, 1990 & Gómez, 1999). 
 
La enfermedad puede percibirse como un peligro potencial de desintegración 
personal o familiar o como una oportunidad para el fortalecimiento de la familia, 
recuperación, adaptación y comprensión de las necesidades y expectativas de cada miembro 
familiar (Baider, 1995, citado por Baider, 2003, p. 507). Existen múltiples investigaciones 
realizadas a finales de la década del 90 y en el transcurso de la primera década de 2000 que 
ilustran el proceso salud-enfermedad en enfermedades crónicas, como el cáncer, tanto en 
los pacientes como en los familiares.  
 
Algunas relacionan el cáncer con variables como el estrés postraumático y el estrés 
agudo (MacGrath, 1999), el estrés postraumático, la depresión y ansiedad (Kangas & 
Bryant, 2005), la salud física y el optimismo-pesimismo en los enfermos y sus familiares 
(Kivimaki et al., 2005), el bienestar, el optimismo y el estatus marital en mujeres con 
cáncer de mama (Carver et al., 2005), grupos de apoyo, depresión y ansiedad en familiares 
de pacientes con cáncer (Wellisch, Hoffman & Goldman, 1999). Estos trabajos plantean la 
influencia de las variables psicosociales y de personalidad en el deterioro en la salud mental 
de los pacientes y sus familiares. 
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Sin embargo, la vivencia y experiencia de la enfermedad, implica comprender desde 
la postura de quien la padece: el dolor, sufrimiento y angustia, entre otros, las estrategias de 
afrontamiento, la adaptabilidad y la esperanza. Pero también la postura de aquellos que de 
uno u otra manera son afectados por la presencia del cáncer, como es el caso de familiares 
(hijos, hermanos, pareja, etc.). Ya que el texto y el contexto de cada uno puede ser 
completamente diferente por los mismos factores psicosociales que influyen o el ambiente 
en el cual se ha constituido el núcleo familiar. Teniendo en cuenta que dicha vivencia, y la 
forma de autorregularse de la familia, generan la significación misma de la experiencia y de 
la enfermedad como una situación particular y marcada en la trayectoria colectiva de las 
familias.  
 
En la mujer, se retoma la situación y representación social que ocupa ya que no es la 
misma de hace 30 años, cambios que se evidencian en la estructura por el menor número de 
hijos, las funciones ya que la mujer se incorpora al campo laboral y la misma organización 
porque debido a esto, se reparten las tareas de una manera más equitativa. Sin embargo, 
persisten sobrecargas para la mujer en cuanto a las tareas del hogar, la educación y crianza 
de los hijos, así como prejuicios y concepciones erróneas sobre el papel de cada miembro 
de la familia. Todas estas transformaciones sociales que, indiscutiblemente han generado 
cambios en los valores y patrones asignados genéricamente, y por tanto presuponen 
también cambios en las pautas de relación interna familiar, lo cual contribuye a que la 
sociedad se vaya perfilando cada vez más hacia un equilibrio y flexibilidad adecuados en 
cuanto al rol de género que favorezca la armonía y la salud familiar. (Herrera, 2000) 
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Por lo cual, la investigación logra aportar los diferentes cambios que contribuyen a 
la significación del cáncer, experiencia que viven siete mujeres que logran superarlo y que 
ejercen un papel fundamental dentro su sistema familiar.  
 
1.6. Objetivos de Investigación 
1.6.1. Objetivo General 
Comprender el significado del Cáncer en virtud a la experiencia vivida por mujeres que 
superaron la enfermedad y en relación al rol ejercido. 
 
1.6.2. Objetivos Específicos 
 
 Describir la significación personal de cada una de las mujeres, a partir del relato de 
su experiencia de cáncer, en relación a los cambios generados en el entorno 
familiar.  
 Identificar los cambios y adaptaciones generados en la familia, según cada una de 
las mujeres y miembros de su familia que vivieron la experiencia de cáncer de 
manera directa.  
 Relacionar las diferentes narraciones para atribuir al significado del cáncer, a partir 
de la experiencia vivida en los casos.  
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1.7. Justificación  
Primero, es fundamental contextualizar el cáncer, ya que es una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. En el año 2012 se registraron alrededor de 
14 millones de nuevos casos y se prevé que el número de nuevos casos aumente 
aproximadamente un 70% en los próximos 20 años (Ferlay & Cols, 2012). En el año 2015 
ocasionó 8,8 millones de muertes, en donde uno de cada seis fallecimientos era 
consecuencia del cáncer, registrándose en países de ingresos medios y bajos. Los 
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos, índice de masa corporal elevado, 
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad física, consumo de tabaco y alcohol 
(GBD, 2015).  
 
Por su parte, y según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud – OMS 
(2015) cerca del 16% de las personas fallecen de cáncer; en el caso colombiano, el 
Ministerio de Salud (2019) menciona que alrededor de 33 mil personas mueren al año, de 
las cuales 16.800 son mujeres, por lo tanto se habla de una incidencia del 51% para el 
género femenino, siendo uno de los primeros indicadores para elegir a la población para la 
investigación, sin dejar a un lado que, la población masculina no es menos importante, y 
que podría llegar a ser interesante hacer el mismo ejercicio de investigación con este.  
 
Como se ha visto en los apartes preliminares, dentro del campo de la medicina y el 
cuidado de la salud, el cáncer -como enfermedad terminal-, es considerada la segunda causa 
de muerte a nivel global y ha sido la principal causa de morbilidad en los países más 
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desarrollados durante el siglo XXI. Este mal también es considerado una enfermedad de 
difícil curación, lo que genera trastornos emocionales y respuestas psicológicas específicas 
en cada persona, en su familia y en el entorno social (Prieto, 2004). Pero, así como es la 
segunda causa de morbilidad, también se ha encontrado que la supervivencia ante esta 
enfermedad ha aumentado. Lo cual genera un interés de investigación social, ya que se 
comprende como una realidad del mundo entero, siendo una situación que, sin importar las 
condiciones socioeconómicas o demográficas, puede vivirla cualquier persona.  
 
No hay límites ni especificidades entre unos y otros; convirtiéndose en un tema de 
importancia para la ciencia, pero no solo la ciencia de la salud sino también en las ciencias 
sociales y humanas, por ser un fenómeno social de alto impacto, que merece ser 
comprendido y analizados desde la mirada de aquellos que no lo viven biológicamente, 
pero si se relacionan de manera directa con quien lo vive, como es el caso de la familia. Es 
por ello que los estudios e investigaciones acerca del cáncer son de gran aporte, generando 
nuevas herramientas en el apoyo a las personas diagnosticadas y a sus familias; incidiendo 
directamente en el mejoramiento de la calidad de vida.  
 
Desde una perspectiva social, se incorporan aspectos como el bienestar de la 
persona, el desenvolvimiento ante el diagnóstico, en relación a la interacción con el entorno 
y el apoyo por parte de la familia. Particularmente bajo el marco de la psicología y el 
campo clínico, ha sido muy estudiado el impacto de las mujeres con algún tipo de cáncer, 
pero en su mayoría aquellas con diagnóstico de cáncer de mama, donde se han analizado 
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los cambios en torno a la dinámica familia, pero de manera muy general, donde se queda 
solo en las posibles reacciones por parte de la mujer y los posibles cambios o problemáticas 
que se presentan, pero muy pocos profundizando sobre su rol en la familia, su función y 
como las modificaciones y cambios por la enfermedad han favorecido o no el proceso de la 
enfermedad. 
 
 Lo anterior, teniendo en cuenta que la familia es una unidad de cambio2 (Miermont, 
2001, p. 740 retomado por Hernández en 2005) siendo un acoplamiento de diversas 
unidades de supervivencia susceptibles de crear una unidad de sentido3. Lo cual hace 
referencia a la metabolización de las necesidades y aquellos procesos de adaptación, 
medidas que tienden a generar la significación que los miembros de la familia le atribuyen 
a ciertas situaciones o aspectos de su trayectoria de vida.  
 
Cada sistema familiar ha construido una forma particular de relación que posibilita 
la interacción entre los miembros que la conforman; sin embargo, esta organización se 
encuentra en constante transformación para afrontar múltiples desafíos. Es por ello, que el 
impacto del cáncer no se limita a la persona que ha sido diagnosticada, sino de igual 
manera involucra a todo el sistema familiar, a sus integrantes, a la cotidianidad y a la vida 
en general; ya que a partir de esta nueva condición se generan ciertos compromisos y 
                                                          
2 La unidad de cambio supone la interacción entre la persona o grupo que pide una ayuda y la 
persona o grupo que son operadores de cambio. Retomado de Miermont; 2001.  
3 La unidad de sentido es cuando dos personas establecen relación ante una situación. Retomado de 
Miermont; 2001 
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demandas en cuanto al cuidado y protección del paciente y es allí donde emerge el deseo de 
participar física y emocionalmente o por el contrario, separarse prematuramente del sistema 
familiar (Costas, 2011).   
 
Es claro que las situaciones que confrontan al ser humano con la realidad pueden 
tener un impacto emocional y relacional significativo, en los casos donde hay algún 
miembro de la familia con cáncer, la dinámica debe ser comprendida desde diferentes 
aspectos que movilizan o limitan su sistema para afrontar los cambios que se puedan 
generar. Comprendiendo que la familia, evidentemente y como lo menciona Hernández 
(2005) es una unidad ecosistémica4, la cual crea solidaridades de destino en el tiempo y 
espacio, operando a través de ritos, mitos y epistemes, también siendo el primer factor de 
semantización de las relaciones interpersonales diferenciadas.  
 
La familia que vive la experiencia de tener a un miembro, especialmente una mujer 
con cáncer, se ve enfrentada a una situación nueva, una enfermedad compleja que requiere 
la realización de diferentes cambios en el diagnóstico y planeación del tratamiento. Por lo 
cual, la formación profesional del Trabajador Social debe aterrizar este escenario y llevarlo 
a la práctica para generar posibles herramientas de apoyo a la hora de intervención, ya sea 
desde el campo de la salud o desde el campo del apoyo a la familia.  
                                                          
4 El individuo y el ecosistema sin interdependientes, forman nodos de comunicación; siendo 
gestores de la significación: con texto y contexto. (Hernández; 2005) 
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Las mujeres que padecen algún tipo de cáncer, hoy en día tienen muchas 
posibilidades de disponer de recursos preventivos, curativos y paliativos. Recursos que 
permiten que un grupo interdisciplinario de la salud y de las ciencias sociales, incluido el 
Trabajo Social, puedan tomar medidas de acción, aun antes que el cáncer haya hecho 
presencia en el cuerpo de la persona. En este tipo de situaciones, la dinámica familiar 
genera lazos y vínculos entre los diferentes miembros que permiten satisfacer las 
necesidades físicas y emocionales; en muchos casos, la mujer ha desempeñado un papel 
importante en la familia, pero también el hombre ha ejercido roles significativos para el 
desempeño dentro de la estructura familiar. 
 
Por esta razón, la presente investigación pretende realizar un acercamiento a las 
mujeres que han sido diagnosticadas y tratadas por algún tipo de cáncer y su respectivo 
entorno familiar; identificando los cambios que han favorecido o desfavorecido la 
evolución del apoyo familiar, estructura, dinámica, comunicación, afectividad, 
repercusiones y roles familiares y su incidencia en el desarrollo o remisión de la 
enfermedad. Lo cual es muy importante, ya que permite tener un acercamiento más 
determinado de la situación de cada una de las mujeres pertenecientes al grupo. Siempre se 
ve el impacto que causa la enfermedad en la familia, mas no el impacto que la familia 
puede generar en la enfermedad, vista desde ellos mismos, es decir como sus acciones son 
consideradas como influyentes o redireccionantes en la etapa de la enfermedad. 
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Una investigación que involucre una variedad de casos de mujeres diagnosticadas 
con cáncer y el impacto que se genera dentro de la familia, genera interés en torno a la 
dimensión familiar. Es decir, enriquece el conocimiento al cáncer y su desarrollo dentro del 
sistema familiar, teniendo en cuenta también que, en las Ciencias Sociales y Humanas, la 
familia es un campo de análisis e investigación. Lo cual es necesario para obtener 
resultados un poco más profundos en relación a la familia durante el proceso de una 
enfermedad como el cáncer, ya que las investigaciones preliminares que brindan 
información para la intervención, tienen a describir de manera muy general la situación y 
en algunos casos, acordes a unos protocolos básicos de atención. Una investigación en este 
tipo de situaciones puede hacerse de una mejor manera y puede ser de mayor impacto, 
teniendo en cuenta los diferentes recursos presentados; como por ejemplo, los elementos 
cambiantes en la dinámica familiar, como las funciones o roles de cada miembro, la 
relaciones y formas de interacción, y por supuesto, llegar a comprender en cada una de las 
situaciones que cambios favorecen o desfavorecen el proceso del cáncer, teniendo en 
cuenta que este varia muchas veces de acuerdo a la situación emocional de cada persona y 
los impactos que se generan en el ambiente.  
 
Referente a lo anterior, también es importante tener en cuenta que, al existir un 
análisis de las narraciones y la misma experiencia de la enfermedad, se puede llegar a 
ubicar al individuo en el centro de una serie de aflicciones, sufrimientos y luchas a nivel 
físico, emocional y social. Las mismas narrativas de dichas enfermedades, como lo 
menciona Kleinman (1988) permiten identificar las mismas experiencias relacionadas, y se 
convierten en recurso para la reorientación de la práctica médica distinguiendo la 
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enfermedad según lo evalúa el medico del padecimiento que es generado por el mismo 
individuo que la padece. (Hamui, 2011). Con esto no se quiere decir que la investigación en 
contexto deba inducir la presencia de todos los miembros de la familia, pero si se debe 
tener en cuenta la interacción y el sistema de relaciones de cada familia, ya que los efectos 
varían conforme las unidades de supervivencia5 y los cambios que allí se convocan. Porque 
como dice Minuchin (1998): 
 
La intervención basada en la democracia del significado y en el pensamiento 
sistémico y ecológico es profundamente moral. Implica responsabilidad mutua, 
compromiso con el todo, lealtad y protección entre sí, esto es, pertenencia. Por el 
contrario, centrarse en el individuo como víctima del discurso dominante, si bien 
implica una postura de liberación política y de desafío cultural a través del 
cuestionamiento de los valores y significados convencionales, paradójicamente 
implica el riesgo de renuncia a la responsabilidad con el grupo, a favor de una 
filosofía de liberación individual. (p. 31).  
 
Todo lo mencionado en la presente sección, son razones por las cuales la 
investigación tiene alta relevancia en el análisis de la familia dentro de la investigación en 
las ciencias sociales y humanas. Es importante responder a la pregunta problema ya que el 
significado de una situación que genera complicaciones y demanda necesidades en el 
                                                          
5 La unidad de supervivencia se considera aquello que evoluciona con la familia, lo cual solo se 
puede visualizar en la interacción con el ambiente. (Hernández; 2005).  
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sistema familiar, hace parte de la construcción de alternativas en la interpretación e 
intervención familiar. Además, que la postura clave del científico social en cualquiera de 
las disciplinas es indagar y actuar en pro del bienestar del individuo, y más cuando aquella 
en peligro es ser parte fundamental y su perdida representa amenaza.  
 
Capitulo II: Sobre el cáncer y la familia, fundamentos teóricos 
 
2.1. Antecedentes  
 
 La relación entre estado de ánimo y cáncer está sugerida desde Hipócrates, al 
considerar que las mujeres melancólicas eran más propensas a tener cáncer, aunque la 
mención de “estado de ánimo” y “sistema inmune” es aún reciente. Diferentes 
investigaciones han comprobado que el estrés puede aumentar la probabilidad de 
enfermedades infecciosas y complejas, o modificar la severidad de las mismas, teniendo en 
cuenta que también hay aumento de la producción de citosinas. El estrés puede alterar el 
sistema inmunitario a través de la intervención directa de los órganos linfoides de sistema 
central nervioso por medio de la liberación de citosinas y hormonas, los cambios en el 
sistema inmune puede causar la aparición de tumores o la metástasis de estos. (Sierra & 
Sánchez, 2006)   
 
Recibir una mala noticia puede afectar de manera negativa, es decir, puede 
desencadenar una serie de reacciones que van desde la sorpresa y la angustia, hasta cambios 
en el sistema de defensa del cuerpo, desarrollando enfermedades. El estrés psicológico, por 
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ejemplo, es la representación de lo que el sujeto siente cuando está bajo presión mental, 
física o emocional. El sujeto empieza a presentar niveles altos de estrés psicológico durante 
largos periodos de tiempo lo cual puede desencadenar problemas de salud mentales y/o 
físicos. Así, las relaciones aparentes entre el estrés psicológico y el cáncer podrían 
manifestarse de diversas maneras, como por ejemplo que las personas con estrés pueden 
adoptar comportamientos como: fumar, comer en exceso o tomar alcohol, lo cual aumenta 
el riesgo que tiene una persona de padecer cáncer (Instituto Nacional de Cáncer de Estados 
Unidos, 2012) 
 
Así mismo, el estrés puede afectar el inicio o curso del cáncer, y hay investigaciones 
que han demostrado como se puede modificar la forma en que el sistema inmune reacciona 
ante actividades incorrectas, pero esto no significa que el estrés ocasione siempre un 
cáncer, si no que el estrés puede influir en el funcionamiento fisiológico, influyendo en el 
curso de la enfermedad (Arbizu, 2000). Por otro lado, está la psicología positiva y el 
cáncer, en aquellas estrategias de afrontamiento eficaces y estilos de respuesta, pero 
también los factores de personalidad y/o el aprendizaje positivo dependiendo los casos. Lo 
anterior son posturas relacionadas con la forma en que cada persona decide afrontar la 
enfermedad, tema que ha sido de interés y trabajo de investigación, definiéndose el 
afrontamiento como la forma y la respuesta que se da en situaciones estresantes.  
 
En este aspecto, Lazarus y Folkman (1984) entienden el afrontamiento como la 
forma en que el sujeto trata de adaptarse a esta situación sea buscando respuestas de manera 
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cognitiva o conductual. La enfermedad crónica posee un fuerte componente social “el 
resultado de las conductas de afrontamiento del paciente depende no solo de sus esfuerzos y 
estado psicológico, sino también la manera en la que los miembros de la familia y amigos 
reaccionan ante estas conductas de afrontamiento” (Rodríguez & Marín, 1993, p. 359). A 
continuación, se mencionan los resultados de varios estudios realizados con población de 
personas diagnosticadas con cáncer, donde se analizan distintos tipos de variables: 
demográficas, sociales y psicológicas y otras variables como calidad de vida e impacto 
familiar. Dichos estudios, sirven como base para determinar la importancia de la población 
objeto de esta investigación.  
 
2.1.1. El cáncer y la calidad de vida 
 
Salas y Grisales (2010), tuvieron como objetivo determinar la calidad de vida y los 
diferentes factores asociados en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama inscritas en 
distintos programas de tratamientos oncológicos en Antioquia, Colombia. Estudio de tipo 
transversal donde se analizaron 220 mujeres y se cruzaron los datos de variables 
sociodemográficas con variables de calidad de vida. Esta investigación encontró que el 
grupo analizado se dividía en 2 tipos: un primer grupo de mujeres con mayor nivel de 
escolaridad, afiliadas al régimen contributivo de salud, que cuentan con un apoyo familiar 
constante, nivel socioeconómico más alto y con un apoyo de creencias religiosas o 
espirituales que les brindaban soporte para sobrellevar la enfermedad y en muchos casos 
lograron curarse. Mientras que un segundo grupo, constituido por mujeres escépticas que 
28 
 
pertenecen a un nivel socioeconómico más bajo y que tenían más factores de riesgo para 
obtener puntajes menores en el índice de calidad de vida.  
 
Galvis y Pérez (2011), compararon la perspectiva espiritual de las mujeres 
diagnosticadas con cáncer propio de su género y mujeres con otros tipos de cáncer. En esta 
investigación, se empleó una encuesta sociodemográfica para caracterizar la población y la 
Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed. Los resultados mostraron un alto índice 
de confiabilidad, según el indicador de Cronbach, el grupo 1 tuvo un puntaje de 0,799 y el 
grupo de 0,763. La muestra incluyó a 100 mujeres que se encontraban en tratamiento contra 
el cáncer y las conclusiones afirman que no existe mayor diferencia; al contrario, la 
perspectiva espiritual es moderada en ambos casos y no hay diferencia significativa en este 
indicador.  
 
Luego, Hernández (2012) realizó un estudio con 90 mujeres con cáncer de mama 
con el fin de analizar la relación de las variables psicosociales (estrés percibido, apoyo 
social, depresión, felicidad, pensamientos negativos y control emocional) con su calidad de 
vida. Se halló que la búsqueda frecuente de apoyo social se acompaña de menor malestar 
emocional, evitando que el estrés provoque la enfermedad. Y en el mismo año, Recalde y 
Samudio (2012), efectuaron un estudio donde participaron 125 mujeres con edades de 25 - 
90 años diagnosticadas con cáncer de mama; su objetivo fue analizar las dimensiones 
sociales, sexuales, psicológicas y físicas que se ven afectadas por el diagnóstico y 
tratamiento de la enfermedad. Los resultados arrojaron que el promedio más bajo lo obtuvo 
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la salud general, ya que ninguna la evaluó como excelente; sin embargo, se evidenció que 
la calidad de vida de las pacientes estaba dentro de un rango bueno ya que todavía 
realizaban actividades cotidianas y mantenían un estilo de vida saludable. 
 
Más adelante Guerra y Pino (2014), realizaron una tesis con una población de 30 
mujeres que giró en torno a evaluar la influencia de la auto-eficiencia, las emociones 
negativas, la espiritualidad, el apoyo social y la calidad de vida relacionada con la salud en 
pacientes con un diagnóstico de cáncer. Se encontró que existe una correlación positiva 
entre la calidad de vida y la salud. También se logró determinar que se disminuyó 
significativamente la función física, generando situaciones negativas en las pacientes; 
puesto que la salud física interfiere en la mayoría de las labores cotidianas. Así mismo, los 
problemas emocionales afectan las actividades diarias, reduciendo el tiempo y el cuidado 
de dichas labores cotidianas.  
 
Según un estudio reciente, realizado en el Instituto de Investigaciones Psicológicas 
de la Universidad de Costa Rica, por Lostaunau, Torrejón y Cassaretto (2017), se examinó 
la contribución del estrés traumático, el estrés percibido y el afrontamiento, sobre los 
componentes físicos y mentales en 53 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Se 
encontró que la condición de migración, el tipo de tratamiento y el estrés traumático 
explican el 30% de la variabilidad del componente físico; mientras que el estrés percibido y 
el estilo orientado a la emoción explican el 43% de la variabilidad del componente mental. 
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2.1.2. El cáncer y su impacto en la familia 
 
Teniendo en cuenta que la familia es considerada una de las instituciones más 
antigua de la humanidad; que se conforma por un grupo de individuos de diferentes edades 
y se extiende hasta dos o más generaciones e incorpora características, experiencias y 
distintas funciones; como por ejemplo, la satisfacción de las necesidades afectivas 
orientadas a la procreación, el cuidado y la calidad de vida de sus miembros. En los casos, 
donde al interior de una familia, alguno de sus miembros sufre una enfermedad grave como 
el cáncer, se tienen diferentes tipos de reacciones: crisis de roles, desorganización, desgaste 
físico y emocional o variaciones en el ritmo y el estilo de vida; por lo cual, se puede 
considerar que las relaciones familiares también pueden verse afectadas durante esta etapa.   
 
En este sentido, Baider (2003) mencionó que la enfermedad crónica sucede siempre 
en una familia, ya que no es una condición aislada de un sujeto; por lo tanto, en la dinámica 
familiar se crean estrictas e inmediatas demandas dirigidas a todo el sistema. Es así, como 
el autor recoge una serie de investigaciones en torno a los impactos que se generan en la 
familia tras la aparición del cáncer, donde concluye que la participación de la familia 
generalmente amplía los lazos de relaciones sociales complejas y eleva la salud mental y 
física del paciente, cuando se presenta una dinámica favorable al interior de los miembros 
del sistema. Este estudio también determinó que el reto profesional, es cuidar y proteger a 
los pacientes y al entorno familiar; situación indispensable ya que se enfrentan a una carrera 
llena de incertidumbres.  
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Según Pérez y Díaz (2006), esta enfermedad supone para todas las personas 
afectadas, una ruptura brusca en la vida cotidiana, condicionada por la edad, la gravedad de 
la situación y el grado de apoyo familiar y psicológico que reciba de la familia. Esta 
enfermedad no solo genera alteraciones físicas, sino también una serie de eventos en el 
ámbito familiar, sexual y hasta laboral. Al analizar una enfermedad crónica como el Cáncer 
de una manera social, se identifican una serie de impactos en las diferentes relaciones, 
generados por las mismas afectaciones biológicas. Para el Dr. Gregorio Escalante (2006), 
cuando a una mujer se le diagnostica cáncer surgen un sin número de dilemas 
controversiales cuya presencia afectan de modo considerable tanto a ella como a sus 
familiares.  
 
Por otro lado, Fonseca y Jiménez (2006) precisaron que el afrontamiento de cada 
familia es construido narrativamente según la definición que le otorguen al problema que 
experimentan, ya que teniendo en cuenta la forma cómo la enfermedad afecta a la familia, 
así mismo reaccionan y buscan soluciones a dicho suceso.  El cáncer puede ser narrado 
desde diferentes perspectivas que permiten que el discurso de la familia sea movilizador o 
limitador del proceso de asimilación de la enfermedad. Algunas veces se buscan relatos 
alternos que alimenten la definición de la enfermedad desde lo dinámico y cambiante, con 
el fin de romper discursos dominantes o saturados acerca de la naturaleza del problema. 
 
Biffi y Mademe (2010), realizaron un estudio en Brasil titulado “Percepción del 
funcionamiento familiar entre familiares de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama; 
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diferencias de género”. El cual tuvo como propósito principal, identificar las diferencias de 
género de los familiares (hombres vs mujeres) y la forma como percibieron la dinámica de 
sus familias después del cáncer de mama de una de sus integrantes. Los resultados 
mostraron que, en el proceso de adaptación al cáncer de mama, ambos géneros usaban una 
comunicación clara para buscar equilibrio familiar y mostraron interacciones caracterizadas 
por sentimientos de mutualidad e individualidad en la solución de los problemas. En este 
mismo estudio, a las hijas mujeres se les atribuía la responsabilidad de la manutención de la 
familia, mientras que los hombres no tenían este mismo grado de responsabilidad e incluso 
llegaban a ser disfuncionales en el ámbito familiar. Por lo tanto, los autores concluyeron 
que el vínculo de los familiares de cada género, muestra interacciones importantes en el 
proceso de identidad de los roles asignados al interior de la dinámica familiar. 
 
Una investigación realizada en la Universidad Nacional de Colombia por Nancy 
Charrys (2012), buscó determinar el nivel de riesgo familiar en diferentes mujeres 
diagnosticadas con cáncer de mama que asistieron al Centro de Salud Oncológica en 
Barranquilla; a través de un estudio mixto y bajo los principios de la metodología 
cuantitativa fenomenológica. El estudio concluyó la necesidad de programas y elementos 
de apoyo para la atención de las pacientes y sus familiares de manera interdisciplinaria, 
debido a los diferentes tipos de necesidades: sociales, afectivas, familiares, de seguridad y 
de calidad de vida.  
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 En la universidad del Rosario, se realizó una investigación por Palacios y Gonzales 
(2015) titulada: “Las representaciones sociales del cáncer y la quimioterapia en la familia 
del paciente oncológico” de manera cualitativa donde se pretendía develar diferentes 
representaciones sociales del cáncer y la quimioterapia en 25 familias de pacientes adultos. 
A través de las entrevistas a profundidad, se identificó que el familiar de un paciente 
adquiere un papel protagónico ya que adquiere múltiples funciones como el 
acompañamiento: así mismo, los familiares tienden a representar el cáncer y la misma 
quimioterapia como algo negativo, acompañado de ansiedad y percepción de sufrimiento.  
 
Por otro lado, saliendo un poco del panorama nacional y en el mismo año, una de 
las investigaciones realizadas en Venezuela, en la universidad Metropolitana por Garassini 
(2015) tuvo como objetivo principal comprender las narrativas construidas por los 
familiares cuidadores de pacientes diagnosticados con cáncer, en el Instituto Oncológico 
Luis Razetti. Los principales resultados de la investigación se definieron a través de las 
categorías: secuencial, relacional y procesual en donde ubican las emociones, la 
comunicación, el quiebre biográfico, la atención al enfermo y la transformación.  
 
Otra investigación reciente en España llamada: “El vínculo afectivo entre personas 
con cáncer y sus familias como factor de resiliencia” (Rodríguez, 2017) tuvo como objetivo 
principal, conocer las vivencias de las personas con cáncer respecto al proceso de la 
enfermedad y analizar el papel del apego entre ellos y sus familiares con base en el 
afrontamiento resiliente. Los resultados señalan que el cáncer es una enfermedad que tiene 
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mala prensa, que el diagnóstico es el momento de mayor impacto emocional y que los 
cambios corporales a consecuencia de los tratamientos son el elemento distintivo de la 
persona afectada. Además, el cáncer impacta el entorno familiar y social, ya que la familia 
es el contexto principal donde existe el soporte emocional necesario para hacer frente al 
proceso de la enfermedad. La posibilidad de crecimiento interior depende de experiencias 
previas y del impacto de otras experiencias vitales; porque la aparición de la enfermedad 
moviliza los recursos internos y externos de la persona afectada. 
 
La investigación realizada en México en el año 2017, titulada: Funcionalidad 
Familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con cáncer de mama, tuvo como 
objetivo principal determinar la relación entre la funcionalidad familiar y las estrategias de 
afrontamiento en pacientes con cáncer. Fue un estudio descriptivo, transversal y de 
correlación, en el cual participaron 63 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama entre 2 y 
24 meses de evolución. Se estudiaron variables sociodemográficas y clínicas mediante una 
entrevista y se usó el instrumento “Inventario de Estrategias de Afrontamiento” y el 
cuestionario de Percepción de Función Familiar (FFSIL) para determinar la funcionalidad 
familiar. Uno de los resultados no encontró relación entre las estrategias de afrontamiento 
con el estadio de la enfermedad, el tratamiento ni la presencia de comorbilidades. Otro 
resultado mostró que la mayoría de las pacientes dijeron tener una familia funcional; sin 
embargo, la comunicación presentó valores bajos, por lo que el médico familiar promovió 
una comunicación clara y directa que permitiera a las pacientes tener una mejor 
comprensión de su patología a nivel familiar. (Acosta, López, Martínez, Zapata, 2017). 
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La mayoría de las investigaciones recopiladas mencionan que el cáncer en las 
mujeres afecta el quehacer cotidiano en cada una de ellas. Algunos de estos estudios se 
realizaron bajo el marco de la psicología, de la atención en salud y la enfermería. Sin 
embargo, desde el Trabajo Social es importante determinar una comprensión más profunda 
del espacio familiar; más allá de realizar intervención basada en la atención al enfermo 
desde la lógica de salud, es poder brindar herramientas de apoyo al entorno familiar y el 
sujeto mismo que padece cáncer. Todos los estudios analizados permiten concluir que la 
familia como sistema de apoyo es indispensable; por lo cual, el estudio de caso planteado 
en esta investigación, permitió de manera pertinente determinar los cambios generados en 
la dinámica social y familiar de un grupo de mujeres con cáncer.   
 
2.2. Marco Teórico 
 
2.2.1. Rol de la mujer  
 La historia y las circunstancias cambian constantemente por ende hay una serie de 
modificaciones respecto a los roles, tanto en hombres como en mujeres. En el caso de las 
mujeres, hay una facción de roles, divididas entre aquellas que son: modernas, trabajadoras 
e independientes, los cuales se comprenden como roles deseados. Y aquellas que son las: 
limpiadoras, cuidadores y organizadoras de la casa, comprendiéndose como roles 
asignados. Por tanto, hay una constante lucha para encontrar el equilibrio. (EMAKUNDE, 
1995).  
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 Como se ha venido mencionando, las diferentes generaciones comprenden el rol de 
la mujer de una manera completamente diferente ya que para la generación mayor 
comprende a la mujer como madre centro de la familia, comprometidas con la estructura 
familiar, su organización y el funcionamiento del mismo sistema. En cambio, para la 
generación intermedia la mujer llega a ser esa madre que más allá de querer ser el centro de 
la familia quieren hacer parte del entorno socio laboral. Por ende, hay una demanda de 
funciones repartidas entre hombre y mujer. Y para la generación más joven, la familia es 
compartida, ya que se promedia la responsabilidad entre hombres y mujeres, siendo ambos 
capaces de ejercer tareas del hogar y acceder al mundo laboral. (EMAKUNDE, 1995). 
 
 En este sentido, hay una evolución en el rol que desempeñan las mujeres hoy en día, 
reconociendo que hay expectativas y facetas que se deben reconocer en las mujeres más 
allá del ámbito doméstico. En el transcurso generacional, la mujer se ha considerado capaz 
de desarrollar habilidades y capacidades como el hombre mismo, habiendo más autonomía 
y libertad. (EMAKUNDE, 1995). 
 
 
2.2.2. Ontología del Lenguaje 
 
Nace de la comprensión de que los seres humanos como seres que se comunican de 
manera constante y de diversas formas, estableciendo espacios de relación que han 
transformado la forma de convivencia y de comprensión de la vida misma. (Echeverría, 
2003). Se interpreta a los seres humanos como seres lingüísticos, el lenguaje como 
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generativo y se interpreta que los seres humanos se crean a sí mismos en el lenguaje; por 
tanto, se comprende que el ser humano siempre está en un constante proceso de reinvención 
dentro de su historia, y el lenguaje como posibilitador de la acción. Pero no se comprende 
la verdad absoluta, sino la manera en como el sujeto las interpreta.  
 
Al modificar el relato, se modifica la identidad por ende, las narrativas determinan 
quien es el sujeto, deduciendo al individuo como un fenómeno social sujeto a las creencias 
y prácticas que surge de la comunidad a la cual pertenece este, en este caso la familia. Por 
lo cual, es imperativo entender que los relatos siempre deben ser comprendidos desde su 
carácter social, de modo que en este caso la experiencia surge gracias a la narración que 
cada sujeto tiene de la misma, en relación con sus interacciones sociales. (Echeverría; 
2003) 
 
2.2.3. Construcción narrativa de la experiencia 
 
Primero, se debe comprender la narrativa como “un relato de uno o varios sucesos” 
(Payne, 2002), teniendo relación con ideas sobre la vida y el conocimiento humano. En este 
sentido, y en relación con la experiencia de una enfermedad, Anderson y Goolishian (1996) 
plantean que la gente vive y entiende la vida a través de las realidades narrativa que se 
construyen socialmente, dándole un sentido a la experiencia y organizándola. Pero más allá, 
la relación del sujeto y la familia generan significados en torno a dicha experiencia de 
enfermedad, por esta razón White y Epston (2002) afirman que la existencia de una 
disfunción no determina las interacciones del sistema familiar sino que es el significado que 
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cada miembro le da, por tanto el sistema familiar se reorganiza de acuerdo a la experiencia, 
los significados y las narraciones. Así, la construcción de la narrativa de una experiencia 
posibilita la forma en como el sujeto y su familia se adaptan a la presencia de una 
enfermedad, sin tener en cuenta el nivel de complejidad o dificultad, en donde la familia 
puede movilizarse por medio de discursos de reacción y respuesta a la novedad 
(enfermedad) en uno de los miembros de su familia.  
 
2.2.4. Teoría Modelo Ecológico de Bronfrenbrenner en la psicooncologiá 
Para llevar a cabo la investigación, fue importante tener en cuenta la teoría del 
Modelo ecológico en la psicooncología. En este sentido, la familia, los amigos y hasta las 
mismas condiciones de vida pueden convertirse en elementos fundamentales facilitadores o 
disruptores en la vida del sujeto que padece de cáncer, llegando incluso afectar el curso y 
pronóstico de su enfermedad. Bronfrenbrenner menciona el “ambiente ecológico” como un 
conjunto de estructuras seriadas, cada una dentro de otra (ver grafica 1) en donde el 
contexto en el que vive y se desarrolla el sujeto enfermo, incluye factores situados en 
diversos niveles cercanos, los cuales influyen directa o indirectamente.  
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Grafica 1: Modelo ecológico de Bronfrenbrenner 
 
La investigación retoma y se centra en el microsistema, es decir el primer círculo 
que encierra los ambientes más cercanos al sujeto enfermo, este es el nivel que incluye los 
comportamientos, los roles y las relaciones del contexto cotidiano de sujeto. Donde se 
interactúa cara a cara y fácilmente como lo es el hogar, los amigos y el trabajo.  
(Bronfenbrenner, 1976, 1977a, 1977b, 1979, 1992). 
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Grafica 2: Modelo ecológico de Bronfrebrenner aplicado al paciente oncológico 
 
Dada la anterior gráfica (2), es pertinente mencionar que la aplicación del modelo 
ecológico de Bronfrenbrenner en pacientes oncológicos permite identificar la variabilidad 
de entornos y aspectos que se contemplan en la evaluación del tratamiento de cáncer, pues 
forman parte de sus entornos más cercanos (ver grafica 3) y llegan a tener peso decisivo en 
la recuperación o adaptación a la evolución de la enfermedad. (Linares, Vilariño, Villas, 
Álvarez y López, 2002).  
  
 
Grafica 3: Microsistema entornos y variables que influyen.  
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Así pues, el cambio que experimenta durante la situación es significativo en su rol 
personal, familiar y hasta laboral, pero habría que ver si incide de manera negativa o 
positiva. El sujeto enfermo ve cómo cambia todos sus entornos en relación a otros 
ambientes, pero también ve cómo cambia su rol personal, a esto Bronfrenbrenner lo llama: 
“Transición ecológica” (Bronfenbrenner, 1979, p. 46). Dicha transición ecológica se 
produce cuando la posición de una persona en ambiente ecológico se modifica como 
consecuencia de un cambio de rol, en el entorno o en ambos. Toda transición ecológica es 
consecuencia de los diferentes procesos de desarrollo en el sujeto.  
 
Es claro entonces que cuando una persona cambia su rol, casi de forma inmediata 
como es el caso de la persona con cáncer, hay un cambio notorio en cómo es tratada, la 
forma misma de actuar del sujeto y sus pensamientos o sentimientos que emergen en 
durante dicha transformación. También es claro que para conocer hasta qué punto el sujeto 
ha cambiado su conducta y emociones en función del nuevo rol (como enfermo) disimila 
conductas o emociones en función del nuevo rol asumido u obligado a ser asumido, se debe 
hacer una valoración de las percepciones y reacciones del sujeto y por supuesto, de las 
personas que rodean dichos ambientes. (Linares, Vilariño, Villas, Álvarez, López; 2002) 
 
En la mayoría de los casos, la familia puede destituir al sujeto de las funciones y 
actividades que suelen realizar, asignándoles una nueva posición más pasiva, por lo cual el 
sujeto comprende su transformación ecológica, en muchos casos sin tener en cuenta su 
opinión, sus funciones seria cambiadas, invadidas o reemplazadas. En cuanto al apoyo 
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social por parte de dichos entornos que lo rodean, se puede mencionar que es un factor 
bastante influyente y llega a determinar como el sujeto afronta la enfermedad (Linares, 
Vilariño, Villas, Álvarez, López, 2002) Pero teniendo en cuenta el modelo ecológico de 
Bronfrenbrenner, es importante reconocer que el también cambia el entorno, en este caso, 
las reacciones emocionales de la familia ante el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad, 
ya que muchas veces el sujeto mismo no muestra las reacciones de miedo, incertidumbre, 
demandas o deseos, depende del cada caso, de si el paciente se ajustó o no mental y/o 
emocionalmente a la nueva situación.  
 
2.2.5. Teoría de familia de Salvador Minuchin 
 
Teniendo en cuenta que Bronfrenbrenner postula que la conducta individual de una 
persona con cáncer, se puede comprender a partir de los entornos ambientales cercanos y de 
cómo estos influyen en la evolución de la enfermedad y en los cambios que se generan en 
dichos entornos. En la presente investigación, la familia es el entorno principal y el 
ambiente con el cual se quiere trabajar, por lo cual es importante entender la familia. En 
este sentido, el paradigma sistémico permite entender a la familia como un sistema 
constituido por una red de relaciones, el cual tiene un orden natural que responde a unas 
necesidades biológicas y psicológicas inherentes a la supervivencia humana.  
 
A partir de la Teoría General de sistemas, se introduce una nueva perspectiva de la 
familia como un sistema abierto en interacción permanente, compuesta por subsistemas ya 
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sea conyugal, fraternos y paterno filial, y que ocasionalmente también los componen la 
edad, el sexo y/o los intereses. Subsistemas que, a su vez, conectan a cada sujeto y a la 
familia en su totalidad con un suprasistema como el barrio, la comunidad, su entorno 
laboral, o en este caso las instituciones o los entornos que el sujeto enfermo de cáncer 
comienza a frecuentar.  
 
La teoría del funcionamiento familiar es un conjunto invisible de demandas    
funcionales que organizan los modos en que interactúan los miembros de una familia 
(Minuchin, 1977) establecen como, cuando y con quien cada miembro de la familia se 
relaciona regulando la conducta de miembros. Una estructura familiar fija y estable permite 
sustentar a la familia en sus partes y funciones, dando un sentido de pertenencia con grado 
de flexibilidad para acomodarse a los cambios o requerimientos de las situaciones de vida y 
distintas etapas de desarrollo, que permiten que la familia evolucione o este en constante 
cambio de acuerdo a las situaciones y contextos.  
El sistema familiar, como se menciona anteriormente, llega a tener una variedad de 
subsistemas para poder desempeñar funciones aunque no es su totalidad, ya que se 
superponen y entran en funcionamiento según el momento familiar, con cada uno de sus 
roles, funciones y tareas específicas. Sin embargo, es un sistema con límites, en este caso 
llamados normas o reglas, siendo un parámetro útil para evaluar su funcionamiento.  
 
La estructura familiar, según Minuchin, es el conjunto invisible de demandas 
funcionales que organizan la manera y los modos en que interactúan los miembros de una 
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familia. (Minuchin; 2003). El sistema familiar opera a través de pautas transaccionales, las 
cuales cuando son repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quien 
relacionarse, formando así el propio sistema. Sin embargo, la estructura familiar debe ser 
capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian. “La existencia continua de la familia 
como sistema depende de una gama suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas 
transaccionales alternativas, y la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo. 
La familia debe responder a cambios internos y externos y, por lo tanto, debe ser capaz de 
transformarse de modo tal que le permita encarar nuevas circunstancias sin perder la 
continuidad que proporciona un marco de referencia a sus miembros”. (Minuchin, 2003, p. 
82).  
 
Según, Minuchin citado por Carter Umbarger (1982) los límites o fronteras en 
cualquier sistema incluyen reglas que regulan y definen el flujo de información y energía 
que ha de ingresar al sistema familiar, así también el grado en que los extraños puedan 
acceder al sistema, para mantener el equilibrio armonioso. Minuchin establece que las 
fronteras o límites están constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué 
manera lo hacen en la familia tienen la función de proteger la diferenciación del sistema.  
 
La dinámica familiar, se comprende como “Suscitados en el interior de la familia, 
en donde todos y cada uno de los miembros está ligado a los demás por lazos de parentesco, 
relaciones de afecto, comunicación, limites, jerarquías o roles, toma de los aspectos 
decisiones, resolución de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros”. (Minuchin, 
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1986). La Adaptación de la familia, es un elemento principal en el modelo de familia de 
Minuchin ya que la mayoría de las familias se encuentran sometidas a una presión interna, 
que se origina en la evolución o cambios en cada uno de sus miembros, y por supuesto, a la 
presión exterior la cual es originada por los requerimientos para acomodarse a las 
instituciones sociales significativas que influyen en cada uno de los miembros (Minuchin, 
2003) la respuesta a dichos requerimientos exigen una transformación constante de la 
posición de cada uno de sus miembros y de sus relaciones, para poder adaptarse y crecer 
mientras el sistema familiar conserva su continuidad.  
 
El esquema conceptual de una familia normal presenta tres facetas: en primer lugar, 
una familia se transforma a lo largo del tiempo, adaptándose y reestructurándose de tal 
modo que pueda seguir funcionando. Sin embargo, es posible que una familia que ha 
funcionado eficazmente responda a stress del desarrollo apegándose en forma inadecuada a 
esquemas estructurales previos. En segundo lugar, la familia posee una estructura que sólo 
puede observarse en movimiento. Se prefieren algunas pautas, suficientes para responder a 
los requerimientos habituales. Pero la fortaleza del sistema depende de su capacidad para 
movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones internas o externas de 
la familia le exigen una reestructuración. Los límites de los subsistemas deben ser firmes, 
pero, sin embargo, lo suficientemente flexibles como para permitir una modificación 
cuando las circunstancias cambian. Finalmente, una familia se adapta al stress de un modo 
tal que mantiene la continuidad de la familia al mismo tiempo que permite 
reestructuraciones. Si una familia responde al stress con rigidez, se manifiestan pautas 
disfuncionales.  (Minuchin, 2003). 
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2.3. Marco Conceptual  
 
2.3.1. Enfermedad Crónica 
Para comprender de una mejor manera la presente investigación, es necesario 
retomar conceptos como la enfermedad crónica entendida como las enfermedades crónicas, 
según la OMS “son enfermedades de larga duración y por lo general de progresión lenta”, 
que comúnmente repercuten en el desarrollo de la vida, de aquellas personas que las 
padecen. El curso de estas enfermedades, al no tener aún tratamientos con soluciones 
definitivas, influyen en la percepción del bienestar físico y psicológico de las personas, a 
pesar de que dichos tratamientos intentan mantener el estado funcional de la persona que 
posee la enfermedad (Durán, Valderrama, Uribe, González, Molina, 2010).  
 
2.3.2. Salud y enfermedad 
Según la Organización Mundial de la Salud (2017) la salud es el estado completo de 
bienestar físico y social de una persona”, y no solo la ausencia de enfermedad. Es 
importante tener en cuenta que, el bienestar humano trasciende a los puramente físico. Por 
lo tanto, en el concepto de salud general se compone de un estado de adaptación al 
medio biológico y sociocultural; Un estado fisiológico de equilibrio, es decir, la 
alimentación. Y la perspectiva biológica y social, es decir, las relaciones familiares y 
hábitos. De lo contrario, el desequilibrio entre ellos puede generar la enfermedad.  
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2.3.3. Impacto de la enfermedad 
La aparición de una enfermedad aguda, crónica o terminal, en algún miembro de la 
familia puede representar un riesgo ya sea en la composición o en el funcionamiento de 
esta. Para adaptarse a una nueva situación, la familia pone en marcha mecanismos de 
autorregulación, lo cual genera una serie de cambios. Estos cambios no son específicos, al 
contrario, varían de acuerdo a una etapa de ciclo vital, el grado de solidez familiar, aspectos 
socioeconómicos, etc. En el caso del cáncer pueden presentarse situaciones de estrés 
crónico en el sistema, lo cual no solo impacta el funcionamiento familiar sino que también 
puede influir en la evolución de la enfermedad. (Fernández, 2004.)  
 
2.3.4. Cáncer  
Proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células, el cual se puede 
presentar en cualquier lugar del cuerpo. Es un tumor que suele invadir el tejido circundante 
y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo. «Cáncer» es un término 
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier 
parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias malignas». 
Una característica definitoria del cáncer es la multiplicación rápida de células anormales 
que se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes del 
cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina “metástasis”. Las 
metástasis son la principal causa de muerte por cáncer. (OMS, 2018) 
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2.3.5. La familia según Ángela Hernández 
La familia es vista como una unidad ecosistémica, que crea solidaridades de destino 
en el tiempo y en el espacio y opera a través de rituales, mitos y epistemes, que se 
organizan en el interjuego de procesos filogenéticos, ontogenéticos y culturogenéticos. 
(Hernández, 2005, p. 6). La familia es concebida como un todo diferente a la suma de las 
individualidades de sus miembros cuya dinámica se basa en mecanismos propios y 
diferentes (Hernández, 1997, p. 20). La familia es un sistema en medida en que está 
constituida por una red de relaciones natural, porque responde a necesidades biológicas y 
psicológicas inherentes a la supervivencia humana. Tiene características propias, en cuanto 
a que no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora haya logrado reemplazar como 
fuente de satisfacción de las necesidades psicoactivas de todo ser humano. (Hernández, 
1997, p. 26). 
 
La familia como unidad de cambio, es producto del acoplamiento entre diversas 
unidades de supervivencia, susceptibles de crear una unidad de sentido. La familia es la 
misma unidad de supervivencia, la cual metaboliza las necesidades y los procesos de 
adaptación mediados por la significación que sus miembros le atribuyen a diferentes 
aspectos de la vida. El individuo y el ecosistema son interdependientes, los cuales forman 
nodos de comunicación y se convierten en gestores de la significación, son texto y 
contexto. Por tal razón, la familia es considerada como el primer factor semántico de las 
relaciones interpersonales, y como unidad de supervivencia no se puede visualizar sino en 
la interacción de su ambiente, el cual es configurado por sistemas heterogéneos necesarios 
para una co-evolucion.  (Hernández, 2005, p. 6). Teniendo en cuenta lo anterior, se 
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plantearon las preguntas indicadas para el instrumento de investigación, también son las 
principales posturas para el análisis de los resultados.  
 
2.3.6. Significación 
La significación es entendida como la producción del conocimiento fundamental 
para la construcción del sujeto, la cual permite cargar de sentido la vida y acciones del 
mismo, por lo cual es importante la sintonía entre realidad y sentido para la racionalidad y 
acción de diferentes sujetos sociales. Cada proceso de significación permite entender su 
relación con la construcción del sujeto social, entendiendo también, la relación del lenguaje 
y la realidad como un proceso constitutivo. Conocer cuáles y cómo se construyen los 
significados en relación con los objetos sociales, es importante para la comprensión de las 
prácticas sociales que realizan los individuos. Con los señalamientos previos se avanza 
hacia una concepción de comprensión e interpretación en la que los significados son 
importantes al momento de encontrar el sentido en las acciones de los individuos, 
intersecando estos significados con la trayectoria vital de los individuos y su propia 
capacidad de acción. (Andrade, 2002) 
 
La vida de las personas se organiza por el significado construido acerca de sus 
experiencias y se atribuye a esas conexiones. De este modo, el significado de cualquier 
vivencia dependerá del contexto, y los recursos para esa significación no siempre se 
hallarán en la persona misma, sino en sus relaciones. Dichos recursos son metáforas, 
significados, discursos y representaciones que constituyen tanto conocimientos como 
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experiencias que son consideradas y legitimadas en los contextos de conversación. 
(Anderson, 1996; Epston, 1997; Gergen, 1985; Grandesso, 2002, 2008; Hoffman, 1993, 
2001; White & Epston, 1993). En este sentido, se adopta la complejidad que presenta la 
realidad, en donde Weber dice: “lo único que introduce orden en este caso es la 
circunstancia de que, en cada caso, sólo una parte de la realidad individual reviste para 
nosotros interés y significación porque únicamente ella muestra relación con las ideas de 
valor culturales con las cuales abordamos la realidad” (Weber, 1904) 
 
Capitulo III: Metodología, Planeación y Desarrollo de la Investigación 
 
3.1. Definición y descripción del método 
Para empezar, es necesario retomar que la investigación se enmarcó desde el 
Construccionismo Social como base teórica para la construcción de nuevas narrativas. El 
construccionismo permite establecer un engranaje entre el individuo y la sociedad, no toma 
a cada persona como un mundo separado, sino, como un conjunto de pensamientos 
vinculados a la cultura que recrea la realidad tejida y compartida por todos. Este 
pensamiento valoriza las conexiones entre las personas y se basa en creer que las 
interpretaciones y las intervenciones no ocurren a menudo, confirmando el significado 
mismo de las personas, convirtiéndose en una construcción de sentidos con propuestas de 
nuevas metáforas y discursos alternativos para la descripción de lo vivido. (Grandesso, 
2002, Pakman, 2011, Rasera & Japur, 2007) 
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Teniendo en cuenta el paradigma, y bajo la lógica de la construcción de la 
significación de diferentes mujeres y su entorno familiar, se utilizó el Estudio de caso como 
un método de investigación cualitativa bajo el paradigma sistémico. Este método se utilizó 
con el fin de comprender en profundidad la realidad social del individuo, y conocer cómo 
funcionaban ambas partes del caso (Mujer – familiar), lo cual permitió identificar 
categorías explicativas encontradas durante el relato, en un contexto natural concreto y 
dentro del proceso.  
 
Para Yin (1994) el estudio de caso es una “investigación empírica que estudia un 
fenómeno contemporáneo dentro de su contexto de la vida real, específicamente cuando los 
límites entre el fenómeno y el contexto no son claramente evidentes” (Yin, 1994). Por otro 
lado, el estudio de caso también consiste en una descripción y análisis detallados de 
unidades sociales, es una generalización analítica de un estudio de caso único o múltiple 
para ilustrar o representar una teoría, a través de la examinación o indagación sobre un 
fenómeno contemporáneo en su entorno real en donde se utilizan diferentes fuentes de 
datos y se puede estudiar en múltiples casos. (Martínez, 2006). Para la investigación, el 
Estudio de caso fue el método que permitió representar el significado que se le ha otorgado 
al cáncer desde la realidad de diferentes mujeres que vivieron la enfermedad y sus debidos 
procedimientos clínicos, teniendo en cuenta también la información otorgada desde la 
realidad un familiar como dato complementario de la investigación.  
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En la presente investigación, el estudio de caso desde lo descriptivo, es decir, desde 
la unidad de análisis, los estudios bibliográficos, la narración y la significación, fue el 
método que permitió recolectar información precisa y particular de diferentes familias, en 
donde un miembro de género femenino fue diagnosticado con cáncer, con el fin de aportar 
a la construcción de una significación. Por lo cual, el proceder de la información fue de tipo 
descriptivo – analítico, basándose en la interpretación de dos tipos de realidades: la realidad 
de la mujer quien vivió la enfermedad y la realidad de uno de sus familiares que fue parte 
del proceso, con el fin de dar cuenta de dicho fenómeno social, teniendo en cuenta que la 
experiencia de la enfermedad es entendida desde modelos como el ecológico de 
Bronfrenbrenner (1986).  
 
El describir analíticamente es un estado de conocimiento que da cuenta de un 
fenómeno social y el conjunto de dominios interconectados del mismo, es decir mediante la 
conexión de los datos empíricos se muestra y se explica el comportamiento del fenómeno 
social analizado para posteriormente “conceptualizar explicaciones básicas en una 
coyuntura presente” (Orozco, 2003, p. 4). Teniendo en cuenta también que el análisis 
pretende conjugarse en la misma circunstancia, para aproximarse a un entendimiento 
profundo de la realidad teniendo en cuenta la situación compleja, y también, las mujeres y 
su familia como sujetos.  
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3.2. Proceso y procedimiento utilizado 
Para empezar, es necesario mencionar que durante el diseño metodológico se 
establecieron unos conceptos y categorías que dieran respuesta a cada uno de los objetivos 
propuestos en la investigación, los cuales se categorizaron en un cuadro operativo – 
conceptual. (Ver anexo N°1).  
 
En la etapa de búsqueda de la información, el proceso llevado a cabo partió de 
identificar los posibles casos a indagar, en donde se tuvo en cuenta que fuera una mujer con 
tratamiento oncológico ya finalizado; además fue vital el entorno familiar como requisito 
para el acercamiento, ya que la intencionalidad fue mantener la narración tanto de la 
vivencia personal de la paciente como la percepción de un familiar. Al tener los primeros 
casos contactados se trabajó en un voz a voz o lo que comúnmente se conoce como “Bola 
de nieve”. Costa de tomar el entorno social y solicitar el apoyo para encontrar a la 
población, en este caso, se hizo público la búsqueda de mujeres que hayan sido diagnosticas 
con cáncer, a través de redes sociales, de contacto directo con personas conocedoras, de 
indagar a través de diferentes escenarios como el académico, familiar y social; en donde se 
logra contactar aquellas personas que conocen de los casos y hace un contacto directo con 
los casos.  
  
Luego se dió la etapa de recolección de la información a través de una entrevista 
directa, en donde se logró establecer los escenarios de encuentro, que en su mayoría fue el 
domicilio en el cual viven las mujeres y sus familiares. De esta manera la escena principal 
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fue el encuentro con cada una de las mujeres, para luego tener un encuentro con sus 
familiares, pero siempre en el lugar de su domicilio. En uno de los casos, no se permitió el 
acceso a familiares, por ende solo se logró recolectar el testimonio de la mujer.  
 
Luego se dio la etapa de sistematización y selección de la información, en donde 
se organizó las transcripciones de acuerdo a las categorías previas y categorías emergentes 
durante la investigación, esto con el fin de dar orden al análisis de la información y 
triangulación la narración de cada mujer, de su familiar y la teoría expuesta. Dicha 
sistematización se organizó en una matriz. (Ver anexo N° 2) en donde surgieron las 
siguientes categorías:  
 
 Familia: Estructura familiar, Dinámica familiar, Relaciones familiares.  
Retomando la Teoría de la Familia de Salvador Minuchin y Ángela Hernández y haciendo 
un análisis específico sobre la estructura y dinámica familiar de cada caso, teniendo en cuenta 
aquellos cambios que se ocasionaron al momento de aparecer la enfermedad.  
 Cáncer: Aparición y proceso de la enfermedad, Conocimiento de la enfermedad, 
Emociones. 
Se parte de la Teoría Ecológica de Bronfrenbrenner en la psicooncología, en la cual se 
establece que el individuo se desenvuelve en diferentes sistemas, retomando a la familia 
dentro del microsistema, con el fin de identificar en esta categoría las direcciones o formas 
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de vivirse la experiencia de la enfermedad. Lo cual se evidencia en la narrativa a partir de 
todo lo relacionado con los momentos vividos durante el proceder de la enfermedad. 
 
 Cambios: Reacciones, Cambios según cada sujeto, Influencia de la fe. 
En esta categoría se ubican aquellos cambios que se reconocen durante la narrativa, el grado 
de importancia que adquieren dentro del sistema familiar y la potencialidad con la cual se 
repiten en cada caso. También permitió reconocer particularidades en cada caso de acuerdo 
al sistema familiar y la forma en la cual se vivió la enfermedad.  
 
 Quien soy: Enseñanzas, Rol ejercido.  
Esta categoría denominada como “quien soy” es una categoría que emerge durante la 
recolección de la información ya que se presentaron discursos de aprendizaje como por 
ejemplo el valor de la vida, la familia y el tiempo; por otro lado, también se evidencia que el 
aprendizaje y la apropiación de un rol complementan la identidad de cada una de estas 
mujeres.  
 
 Significado del cáncer: ¿Por qué a mí?, Causas y cura. 
El definir el cáncer va más allá de la enfermedad, es describir desde la experiencia de cada 
una de estas personas la definición de la situación vivida, en donde se establece como 
subcategoría la pregunta “¿Por qué a mí?” ya que es el primer escenario para definir el cáncer 
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en sus vidas. También se mencionan las causas y consecuencia, ya que en relación a la teoría, 
la verdad termina siendo configurada de acuerdo a la realidad de cada uno.  
 
 Mi trabajo era: Cuidados en casa, Del trabajo al descanso, Quiero que sepan.   
En esta categoría se recoge todo aquello mencionado en relación a como se vivía el día de 
día de estas siete mujeres, los cuidados que se les daba, las funciones que ellas ejercían y 
pasaron a ser funciones de otros miembros. Y por último, se recoge la voluntad de cada una 
de las personas de querer mostrar su realidad, expresando el modo en el que estas personas 
decidieron vivirla y darle significado.  
 
En cuanto a la etapa de análisis de la información, se partió de la matriz sistémica 
para el diseño de una segunda matriz de análisis, en donde se organizó las categorías 
anteriormente mencionadas de manera coherente a los objetivos de la investigación y su 
respectiva interpretación (Ver anexo N° 3) como guía para organizar de manera minuciosa, 
detallada y críticamente los resultados, como se expone a continuación:  
 
 Para dar respuesta al primer objetivo y a partir del testimonio de las siete mujeres, 
se retoman las categorías Familia (estructura familiar, dinámica familiar, 
relaciones familiares), Cáncer (aparición y proceso de la enfermedad, 
conocimiento de la enfermedad, emociones), Cambios (reacciones, cambios 
según cada sujeto, influencia de la fe), Quien soy (enseñanzas, rol ejercido),  
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Significado del cáncer (¿Por qué a mí?, causas y cura), Mi trabajo era (cuidados 
en casa, del trabajo al descanso, quiero que sepan).  
 En el segundo objetivo se ubicaron las categorías de Familia (estructura familiar, 
dinámica familiar, relaciones familiares), Cáncer (aparición y proceso de la 
enfermedad, conocimiento de la enfermedad, emociones), Cambios (reacciones, 
cambios según cada sujeto, influencia de la fe).  
 Y por último, se ubican en el tercer objetivo las categorías de Quien soy 
(enseñanzas, rol ejercido), Significado del cáncer (¿Por qué a mí?, causas y cura), 
Mi trabajo era (cuidados en casa, del trabajo al descanso, quiero que sepan).  
 
Luego de ser ubicadas las categorías que daban respuesta a los objetivos específicos 
de la investigación, se realizó un análisis de las diferentes narraciones para identificar las 
particularidades y similitudes de los casos, lo cual permitió tener un acercamiento a los 
resultados obtenidos durante la investigación en campo. Para una mejor comprensión, es 
importante hacer lectura de los capítulos de resultados.  
 
3.3. Instrumentos de la investigación 
3.3.1. Entrevista semiestructurada 
Para el desarrollo de la investigación se retoma a Denzin y Lincoln (2005) 
comprendiendo la entrevista como una conversación estructurada para la investigación 
cualitativa, la cual tiene como propósito recolectar información del tema abordado. La 
entrevista semiestructurada que se realizó se caracteriza por la preparación de un guion 
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temático sobre lo que quiere que se hable durante el encuentro, el cual consta de preguntas 
abiertas con los aspectos más importantes para la investigación, sujeto a ser una guía con 
cambios durante las entrevistas, ya que era la narración de cada sujeto lo que orientaba las 
mismas. (Ver anexo N° 4). 
 
3.3.2. Genograma 
El genograma presenta la información en una gráfica que proporciona un rápido 
gestalt de complejas normas familiares, permite conocer la estructura de la familia 
visualizando situaciones encontradas y pequeños detalles como son normas, reglas y 
dinámicas. (Mcgoldrick y Randy, 2000). Este instrumento permitió identificar la estructura 
familiar de cada una de las mujeres y la forma de relacionarse con el sistema familiar, 
aportando a la categoría de Familia, permitiendo también comprender la postura de cada 
uno de los familiares que participo en la investigación.  
 
3.3.3. Población 
El desarrollo de la investigación se llevó a cabo con siete mujeres, entre los 30 y 70 
años de edad que fueron diagnosticadas con algún tipo de cáncer. Seis de las mujeres fueron 
diagnosticadas con cáncer de seno y la otra fue diagnosticada con cáncer de colon. La 
investigación se retoma en mujeres, ya que el interés se relaciona con el rol que cada una de 
ellas ejerce dentro del sistema familiar, teniendo en cuenta que la trayectoria histórica de la 
mujer comprende cambios en relación a este. En cuanto a los familiares, fueron seis personas 
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en su mayoría mujeres jóvenes entre los 15 y 40 años, que ejercen el rol de hijas y un hombre 
quien ejerce el rol de compañero y padre de familia, como lo muestra la siguiente tabla:   
Casos Diagnostico Rol ejercido Familiar  
Caso 1: Rosario Cáncer de Colon Tía / Soltera Sanya – Hermana Menor 
Caso 2: Elizabeth Cáncer de Seno Madre / Casada María Paula – Nieta  
Caso 3: Danna Cáncer de Seno Tía / Separada No hubo contacto 
Caso 4: Luz Cáncer de Seno Madre / Casada Alejandra – Hija Menor 
Caso 5: Rosita Cáncer de Seno Madre / Casada José – Esposo  
Caso 6: Cielo Cáncer de Seno Madre cabeza de familia / Separada Vanessa – Hija Mayor  
Caso 7: Flor Cáncer de Seno Madre cabeza de familia / Soltera Ángeles – Hija única.  
 
La población está entre los estratos socioeconómicos 2, 3 y 4. Ubicadas en la ciudad 
de Bogotá, Cundinamarca y Duitama, Boyacá. Teniendo en cuenta cinco de estas mujeres se 
encontraban realizando labores profesionales, las otras dos eran amas de casa. Es importante 
mencionar que el tipo de cáncer no fue una condición para la investigación, a la hora de 
seleccionar la población. También, es de tener en cuenta que a través de la técnica de bola de 
nieve, se contactaron a las mujeres y sus familiares, quienes de manera voluntaria quisieron 
colaborar con la investigación. Por último, se debe mencionar que por cuestiones logísticas 
de tiempos y espacios, no fue posible entrevistar a la familia en su totalidad, por ende se le 
dio enfoque aquellos familiares con quienes había un vínculo más fuerte.  
 
Capitulo IV: Las dos caras del cáncer – Resultados 
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En este capítulo se hace una recopilación de la experiencia personal de cada una de 
las mujeres participes de la investigación con la intención de dar respuesta a los objetivos 
de la investigación, encontrándose un patrón común que es el miedo al confirmar la 
existencia de la enfermedad y con ella, el impacto, los cambios, las preocupaciones y en la 
mayoría de los casos, la figura de muerte. A través de la voz y el relato directo de cada 
mujer, se conoce no solo la historia de un cáncer en un millón, sino que al contrario se 
particulariza el cáncer que vivieron siete mujeres colombianas en dos puntos específicos: 
Bogotá y Duitama. Aquellas mujeres que han decidido dar la guerra por vivir, intentando 
comprender esta experiencia, en donde ninguna de ellas tiene una relación diferente al 
cáncer, las cuales son organizadas y caracterizadas desde un ámbito social tal y como se 
presenta en el siguiente cuadro que muestra mujeres mayores de edad con un rol 
representativo a nivel familiar y laboral, resaltando algún tipo de relación afectiva:  
 
Perfil de las mujeres entrevistadas durante la investigación 
Casos Edad Rol Funciones previas Quien las asume Relaciones 
Caso 1: Rosario 70 Tía, pensionada Cuidados personales, oficios 
del hogar. 
Hermana 
 
Afectivas y cercanas con 
hermanos y sobrinos. 
Caso 2: Elizabeth 65 Madre, abuela y ama de 
casa 
Oficios del hogar, cuidados de 
esposo, nietos, hijo y nuera. 
Esposo, hijos y nieta Afectivas y cercanas sobre 
todo con nietos y esposo. 
Caso 3: Danna 46 Esposa, ama de casa y 
trabajadora 
Oficios de hogar, 
responsabilidades laborales. 
Amigos, 
compañeros de 
trabajo 
Independiente, conflictivas, 
poco cercanas. 
Caso 4: Luz 56 Esposa, madre y 
Trabajadora 
Responsabilidades laborales y 
hogar. 
Hijas y 
esposo 
Afectivas y cercanas sobre 
todo con esposo. 
Caso 5: Rosita 56 Esposa, madre, abuela y 
trabajadora 
Responsabilidades laborales, 
hogar y cuidado. 
Esposo e hijos Afectivas y cercanas con 
esposo. 
Caso 6: Cielo 37 Madre cabeza de familia Responsabilidades laborales, 
cuidado hijos. 
Hija mayor, amigas Conflictivas con ex esposo, 
distante con hija. 
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Caso 7: Flor 50 Madre cabeza de familia Responsabilidades laborales, 
cuidado hijos. 
Hija mayor, madre Cercanas y afectivas con 
hija, hermana y madre. 
 
Pero esto va más allá de ser relatos de dolor y angustia, también es una lectura en 
donde se sentirá a través de los casos, que estas mujeres decidieron verle el lado bueno. 
Como cualquier dicho urbano, la compleja y difícil situación fue tomada como una 
enseñanza. Por ende, cada mujer involucra en su relato aquellos momentos positivos o 
enriquecedores que les permitió confrontar la dura realidad y aceptar los retos que día a día 
aparecieron durante el proceso. En este sentido, los hallazgos parten del relato de cada una 
de estas personas por lo cual es necesario presentar los respectivos genogramas para una 
mejor comprensión: 
Genograma del Caso N° 1 
 
Grafica 4: Arciniegas, R. (2017). 
En el primer caso se evidencia que Rosario es una mujer de 70 años y pensionada, 
llegó a conformar una relación abierta con un hombre un poco más joven que ella. Durante 
el relato ella menciona haber sido una relación tormentosa y bastante conflictiva ya que 
recibía malos tratos por parte de él. A raíz de la enfermedad la distancia en la relación 
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aumento hasta tal punto de presentarse una ruptura total. En estos momentos Rosario vive 
sola, pero se mantiene en contacto con sus hermanos y sobrinos ya que son ellos quienes 
cuidan de su enfermedad. En este caso, la enfermedad se presentó en un sistema familiar 
poco estable, con una sin fin de conflictos y diferencias. Por tanto, se considera que el 
cáncer solo fue una de las tantas situaciones que generó la ruptura más no el causante 
principal de esta. 
 
Genograma del Caso N° 2 
 
Grafica 5: Arciniegas, E. (2017) 
En el segundo caso, Elizabeth es una mujer ama de casa y vive con su esposo, dos 
hijos, su nuera y sus dos nietos, otro hijo se encuentra viviendo fuera del país. En este caso 
se evidencia un ambiente familiar muy cercano, en donde el cuidado de la enfermedad fue 
asumido por partes igual y con la intención de no darle mayor importancia más allá del 
cuidado y bienestar de Elizabeth. Es así como Elizabeth reconoce el apoyo incondicional de 
su esposo y los demás miembros de la familia por lo cual menciona que el cáncer no genero 
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ninguna afectación más allá de los cambios rutinarios. Teniendo en cuenta el testimonio de 
su nieta María Paula, se confirma la dinámica de comunicación, apoyo y afectividad dentro 
del sistema familiar; también se evidencia que Elizabeth ejerce un rol importante dentro de 
su familia ya que mantiene el equilibrio y la unión entre los miembros. 
 
Genograma del Caso N° 3 
 
Grafica 6: Cabra, D. (2017).  
En el caso número tres, se evidencia algo muy parecido al caso número uno ya que 
Dayanna es una mujer adulta quien mantenía una relación con un hombre de una edad 
similar, convivían bajo el mismo techo, pero no hay hijos de por medio. Según la narración 
directa de Dayanna, la relación con su pareja solía ser conflictiva, describe que su pareja 
consume alcohol y otro tipo de sustancias que lo hacen actuar agresivo, presenciándolo más 
de una vez. Al presentarse el cáncer, las cosas empeoraron hasta el punto de terminar la 
relación y alejarse completamente el uno del otro. Además de esto, el contacto con el 
familiar no se pudo llevar a cabo ya que Dayanna no lo permitió, ella mencionó ser una 
mujer muy independiente desde joven por ende se habla de tener un contacto no tan 
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frecuente con sus hermanas. Es así como se evidencia que hay una relación distante con el 
entorno familiar. 
  
Genograma del Caso N° 4 
 
Grafica 7: Vargas, L. (2017). 
  En el caso número cuatro, Luz es una mujer adulta que vive con su esposo y sus 
dos hijas mayores bajo el mismo techo, se reconocen relaciones cercanas y afectivas pero 
Luz menciona que su máximo apoyo es su pareja, ya que siempre ha estado con ella en todo 
momento. El cáncer fue una situación de dificultad que genero reconocimiento del rol que 
ejerce esta mujer en el hogar, evidenciándose la importancia de Luz dentro del sistema 
familiar. 
Genograma del Caso N° 5 
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Grafica 8: Rodríguez, R. (2017). 
En el caso número cinco, Rosita es una mujer adulta que vive con su esposo, sus dos 
hijos mayores y un nieto. Ella ejerce los oficios del hogar y también tiene un empleo, se 
encarga de ver por su esposo y por su nieto, ya que menciona que su relación con ellos dos 
es bastante cercana. Al aparecer la enfermedad, sus hijos y esposo optaron por manejar la 
situación de la mejor manera y hacerla sentir capaz de superarlo; bajo el testimonio de su 
esposo, se evidencia que la enfermedad fue un interruptor de cambio y mejora.  
Genograma del Caso N° 6 
 
Grafica 9: Díaz, C. (2017).  
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 En el caso número seis, Cielo es una mujer cabeza de familia, vive con sus tres hijos 
y menciona tener una relación conflictiva y distante con el papá de ellos ya que en el 
momento en el que Cielo enfermo, su esposo tomo actitudes de indiferencia y desprecio. 
Ella menciona que sus hijos han asumido el rol de cuidadores, pero su hija Vanesa 
menciona una inestabilidad en la relación de sus padres, por lo cual se identifica que aún no 
hay una ruptura, y que a pesar de ser cercana la relación entre madre e hija, hay diferencias 
y conflicto entre ellas.  
 
Genograma del Caso N° 7 
 
Grafica 10: Vargas, F. (2017). 
 En el último caso, Flor es una mujer adulta quien vive con su hija. Aparentemente 
ambas mantienen una relación distante con el padre. Al aparecer la enfermedad, su hija 
única asumió un rol de cuidadora, teniendo en cuenta que ambas debieron cambiar de 
ciudad para recibir el tratamiento debido. Se evidencia que la enfermedad generó una 
mayor cercanía entre madre e hija, fortaleciendo el vínculo y la familiaridad entre ellas; 
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también permitió que Flor identificara el papel que ejerce dentro de familia como hija, tía y 
hermana.  
 
4.1. Como viví mi cáncer: voz de siete mujeres  
 En cuanto a la categoría de Familia, al describir la significación personal es 
importante retomar que cada una de estas mujeres hace parte de un sistema familiar, es 
decir, conviven en un espacio determinado con individuos con los cuales mantiene un 
vínculo afectivo. Por esta razón, al empezar se hace un recorrido por la historia de cada una 
de ellas, en donde se rescata lo más importante de su vida y los espacios en donde se 
desatan las estructuras y las dinámicas familiares como actividades, rutinas, acciones 
que hacen parte de su entorno.  
 
 Bajo la complejidad de la situación que vive cada una de estas mujeres tras el 
diagnóstico de cáncer, se identifica en los diferentes relatos la diversidad de estructuras 
familiares y por ende, las dinámicas que permiten su continuo funcionamiento, las cuales 
en determinado momento se vieron involucradas en el proceso de la enfermedad ya que se 
modificaron o cambiaron por completo, tras la noticia. 
 
 Se evidenció que la cotidianidad de una persona con cáncer y la de su familia es 
completamente variable, existen los días buenos y los no muy buenos, como lo menciona el 
autor Baider, una enfermedad crónica siempre se da en un entorno, por ende, no es una 
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condición aislada a la persona y a sus sistemas más cercanos, dándose demandas sobre todo 
en el sistema familiar (Baider, 2003). En la mayoría de los casos primó la equidad, el 
respeto por la opinión, la confianza y las acciones repartidas, manteniéndose la convivencia 
a pesar de la presión de la situación, o de la misma estructura familiar como se cita a 
continuación:  
 
Caso 1 - M: “Bueno mi familia se compone del viejito mi esposo, con un hijo, dos nietos y la 
esposa; y otro hijo que vive cerca, el casi todos los días va; y otro que vive en Madrid. Pero todos 
opinamos sobre las cosas que se hacen, se dicen, o lo que se va a comer; en fin, todos opinamos. 
Antes, durante y después de la enfermedad así también, todo por igual.” 
Caso 4 - M: “Me case hace 30 años de ese matrimonio hay 2 hijas ya hay una profesional y otra 
que ya casi va a ser profesional, todos vivimos bajo el mismo techo. Una se hace como necesaria, 
la que maneja, mueve y organiza, ven eso como algo que necesitan amparar y la familia quiso 
amparar esa fuerza, ese motor llamémoslo así, que era yo en la familia.” 
Caso 5 - M: “Yo tengo esposo, tengo 2 hijos, vivo en casa propia y siempre he trabajado en 
servicios varios. Mi hija tiene 30 y mi hijo 27, a ellos les toco todo el oficio de la casa, se 
repartieron responsabilidades que tenía yo antes.” 
Caso 7 - M: “Soy madre cabeza de familia de una chica de 15 años de edad, siempre hemos sido 
las dos, en estos momentos ella estudia en el mismo colegio donde yo laboro. Entonces eh… 
nosotros compartimos las 24 horas. Realmente tratamos de mantener más relación de amistad que 
de mama e hija; sin embargo se respeta la autoridad entre las dos. Pero cuando enferme ella tuvo 
que asumir muchas responsabilidades y mostrar madurez a una corta edad.” 
 
Pero también se evidencio la complejidad de la enfermedad que tomo por sorpresa 
al sistema familiar de cada una de estas mujeres, donde la separación y el conflicto fueron 
detonantes para momentos difíciles de afrontar. Se pudo confirmar la investigación de 
Pérez y Díaz (2006) encontrando rupturas en la vida cotidiana en donde hay alteraciones no 
solo físicas sino también sexuales y/o laborales para lo cual se retoman textualmente de 
cada uno de los casos, para luego ser analizados:   
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Caso 2 - M: “Conocí una persona de la cual me enamoré, estuve conviviendo 25 años hasta hace 6 
años. Yo no sirvo para estar sola, aunque vivo sola, yo comparto mucho con mi familia, soy muy 
pegada a ellos porque es lo único que tengo, no tengo papá, no tengo mamá, no tengo marido y no 
tengo hijos. Mis familiares estuvieron asumiendo responsabilidades para mi cuidado, siempre han 
sido muy atentos y pendientes de mi”  
Caso 3 - M: “Me organice más o menos a los 37 años, dure 7 años con esa persona, perdimos un 
hijo cuando tenía 2 meses de embarazo. Casi todo el tiempo o desde niña siempre he sido muy 
consentida en la casa, la más consentida de mi papa pero siempre me ha gustado ser muy 
independiente, cuando enferme me separe así que viví la enfermedad sola, me cuidaron personas 
cercanas pero permanecí sola.”  
Caso 6 - M: “Soy madre comunitaria hace 15 años, tengo una hija de 15 años y los gemelitos. 
Casada pero debido a la enfermedad mi esposo va y viene con nosotros. Cuando uno trabaja con 
niños, uno es muy activo entonces yo me levantaba a las 4 de la mañana, me iba a aminar, llegaba 
y me bañaba y hacia mi desayuno, levantaba a los niños… Pero ahora es la niña y los gemelos los 
que me ayudan hacer todo eso, también mis amigas y vecinos.” 
 
 
 Analizando los tres casos enunciados, se enuncia en el relato, que la ruptura 
comienza a darse en el momento de comprobar la existencia de la enfermedad, 
expresándose el inicio de un cambio tanto comportamental como relacional. Para Minuchin 
y Cols (1975) las características de algunos sistemas familiares que presentan problemas 
psicosomáticos tienden a ser complicadas, delimitadas inestablemente entre generaciones, 
con intrusión en espacios físicos y emocionales y además con bajos grados de tolerancia en 
las tensiones conflictivas y llegando a negar problemas más allá de la enfermedad. Sin 
embargo, durante la investigación y bajo la misma voz de cada uno de los sujetos 
participantes, se identificó que más allá de considerar la enfermedad como un problema, 
esta llegó a ser un elemento movilizador de tolerancia, paciencia y respeto por la vida de 
cada uno de los integrantes de la familia, dejando a un lado las indiferencias y las tensiones 
internas por la subsistencia del mismo sistema familiar. 
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Dentro de la diversidad de estructuras y dinámicas familiares hay un aspecto muy 
importante: el relacionamiento que cada mujer mantiene con los miembros de su familia, 
identificando lazos muy cercanos y otros no tan cercanos. La diferencia de opiniones, las 
situaciones presentadas durante los relatos o simplemente la comunicación, son algunos de 
los factores influyentes en las relaciones familiares, sin dejar a un lado que la presencia del 
cáncer también puede influir. Rodríguez (2017) habla sobre las vivencias de las personas 
con cáncer y destaca el papel del apego como forma de afrontamiento ya que la enfermedad 
empieza a movilizar recursos internos y externos, también menciona que cuando hay 
pareja, esta asume el rol de la persona enferma o se da una relación de apego a esta. 
Curiosamente, el hombre tiene un papel muy importante en la vida de estas mujeres, ya sea 
por su elevado compromiso o por su ausencia constante, pero no como una relación fuerte 
de apego a raíz del cáncer; en este sentido, las expectativas de cada mujer mencionan 
diferentes relaciones que influyeron en el proceso:  
 
Caso 1- M: “Es muy bueno el apoyo en la familia, yo me la llevo muy bien con todos… Pero mi 
viejo siempre ha estado conmigo de eso no hay duda.”  
Caso 2 - M: “Estando en mi última relación fue tormentoso. A él no le gustaba trabajar, si 
trabajaba era para tomar y para viejas, en cambio con mis hermanos nos llevamos bien... Si estoy 
enferma me consienten, pero sino también van y me visitan.” 
Caso 3 - M: “Mi ex siempre se la paso tomando, peleábamos mucho, le puse demanda por 
violencia intrafamiliar. Tengo una amiga pero es muy bipolar, me dice vamos a salir pero luego se 
pierden y no terminamos saliendo, porque hay excusas, y mis hermanas cada una está en su cuento 
casi no me veo con ellas” 
Caso 4 - M: “El esposo siempre es para uno, el pedazo de uno mismo, toda la vida hemos tenido 
una muy buena relación yo me considero una mujer como muy noble, trato de no estresarme con 
mis hijas.” 
Caso 5 - M: “Pues realmente uno siempre es con el esposo, ese que le comenta, que cuenta, pero 
los hijos también me tienen en cuenta y me dicen todo, hay confianza y pues es como igual con 
todos pero obviamente más con mi esposo.” 
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Caso 6 - M: “mis hijos, los chiquitos porque mi hija como esta en la adolescencia le ha dado muy 
duro dice: mi mama otra vez enferma, yo siento que está cansada de verme enferma. Ella necesita 
que este con ella pero ella siente como rabia e impotencia por eso. Aunque ella colabora con las 
cosas de la casa y está muy pendiente de mí.” 
Caso 7 - M: “Mi relación con mi hermana es muy fuerte, es como si yo sintiera lo que a ella le 
pasa y ella sintiera lo que a mí me pasa. Yo pienso que en cuanto a relaciones todas fueron de 
fortalecimiento. Pero antes pues yo solo con mi hija porque vivíamos.” 
 
Más adelante se profundiza en la categoría de cáncer, en donde se retoma 
escenarios de incertidumbre y angustia en los espacios de atención en salud; la 
aparición y confirmación de la enfermedad, visibilizaron un proceso de aceptación, 
en donde los nuevos conceptos como “Biopsia” o “mastectomía” hicieron parte de 
las dificultades para comprender la enfermedad y por ende, generaron emociones 
inevitables y fuertes. 
 
Otro de los hallazgos es que el cáncer no solo exige una atención médica, también 
es esencial un trato y atención personal, que permita la comprensión de su presencia y 
aporte a una forma de vivirla. Para Bronfrenbrenner y su modelo ecológico, existen unos 
elementos externos a la persona enferma que son fundamentales y llegan a favorecer o 
afectar el curso de la enfermedad. (Bronfrenbrenner, 1979). Por tanto, la aparición se 
termina convirtiendo en el primer encuentro directo, luego los procedimientos que se 
llevan a cabo durante el tratamiento, dirigiendo el rumbo de la historia de cada caso: 
Caso 1 - M: “Yo voy con esto como para año y medio, dos años. Habían detectado esa bolita, entonces me 
mandaron con un mamastologo, luego una biopsia y en cierto tiempo determinado fui por los resultados, fue 
cuando me hicieron la primer cirugía, me hicieron la primera cirugía y ahí el me saco eso, también se mandó 
a patología y ya fue cuando salió que estaba malo. Me hicieron radioterapias, y extracción de ganglios pero 
sin mastectomía porque me mandaron a medicina nuclear.”.  
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Caso 2 - M: “El 23 de mayo hace un año, todavía ando con una colostomía, y a raíz de eso una 
hernia umbilical, fueron 7 cirugías, cáncer de colon. Yo como coja pero sentía el dolor aquí 
(señala la parte izquierda de la pelvis). El médico me dijo ahí hay una masa, ya estaban los 
exámenes y me operaron, se perforo y me quitaron un pedazo de tripa que estaba feísimo. 
Confirmandose el cáncer en el colon.”  
Caso 3 – M: “si doctor! Realmente es que tengo una bolita aquí en el seno y me molesta, no sé qué 
será: listo ya te examino, quítate el brasier y sube las manos. Cuando empezó a revisar me dijo: eso 
no me gusta. Y me dijo: mire vamos hacer una cosa, le voy a mandar ya mismo exámenes 
prioritarios. Sí señor. Es un cáncer, 8 quimios 4 fuertes y 4 más o menos fuertes. Me programaron 
la cirugía para el veinte algo de julio del 2016, entonces el doctor me explico: te hare 4 quimios 
fuertes y 4 suaves, allá se cataloga por colores la roja es la fuerte, la naranja la de la mitad y la 
amarilla la suave.” 
Caso 4 – M: “Fue en cuestión de días de días empezó empecé a sentir el dolor fuerte en el seno y a 
inflamárseme. Nuevamente a cancerología donde estoy siendo tratada y fue cuando me 
descubrieron el segundo cáncer del seno derecho, que hice nuevamente, lo mismo seguir el camino 
que tuve con el otro y someterme al mismo procedimiento de quimioterapias, radioterapias y en 
ambas cirugía de seno que quiere decir, que a mí en ambas me hicieron extirpación de los dos 
senos, tengo los dos senos extirpados.” 
Caso 5 - M: “Eso yo decía como eso a uno el medico llama a uno llama al otro, y otro. Entonces 
me dijeron que me ordenaba la biopsia y pues lo único que dije en la biopsia fue como ojala no sea 
maligno! Llego la orden de la biopsia, el examen fue rápido por Medimas, pues yo recibí la orden, 
eso a uno le hacen exámenes con una maquina a ver dónde más tiene Cáncer pero el mío solo era 
en el seno, me tienen ahorita con pastas y controles cada 3 meses. Antes viajaba cada 21 días a la 
quimio, después fueron las radios todos los días.” 
Caso 6 - M: “hace 4 años me detectaron el cáncer, me mandaron con el oncólogo y pues el 
tratamiento fue efectivo, se contrajo y me quitaron el primer seno, dure bien durante un año. Pero 
luego empezó en el otro seno. Esa vez fue terrible, porque empezó con unas vejiguillas y se 
resultaron alrededor de todo el seno, a carne viva, cosa que no me aguantaba ni la ropa, porque se 
explotó y se abrió el seno. Me mandaron un ciclo de 6 quimioterapias, y me quitan el otro seno, 
pero ha sido más duro porque aparte de aguantar la quimio, tengo que aguantar la herida del seno. 
Yo no solo debo quitarme el seno sino también ovarios y matriz; Apenas termine la recuperación de 
esta cirugía me toca de una operarme matriz y ovarios sino me da otra vez.” 
Caso 7 – M: “la historia de mi cáncer inicia cuando en un autoexamen, pedí una cita y me hice 
revisar, comencé a sentir que el seno se inflamaba y era muy caliente, se alteraba la temperatura 
en ese seno, comencé a sentir que el brazo molestaba, incomodaba porque era un dolor muy suave 
pero constante. Mmm después de un tiempo, comenzó la aureola de mi seno a ponerse más oscura, 
más negra y por último el pezón comenzó a hundirse, comenzó a hundirse el pezón, en ese momento 
comencé a leer sobre el cáncer porque inconscientemente yo comencé a sospechar que era un 
cáncer. Lo primero que el mastologo me digo fue: No hay necesidad de hacerle biopsia, esto es un 
cáncer pero debo hacerla por protocolo, reclame los resultados de la biopsia y en cita con el 
oncólogo. Mmm el doctor me dijo: si, desafortunadamente se confirma el cáncer, está en un estadio 
3B; y el doctor dijo: vamos a tratar de iniciar con quimioterapias...” 
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Dentro de la narración, es importante mencionar que se desataron algunas 
emociones vividas por cada una de las mujeres como: el miedo, la preocupación, la tristeza, 
la angustia, y en algunos casos, la ira. Emociones que se vuelven sinónimo de la palabra 
“terrible”, entendiéndose como negativas, por tal razón se resalta la importancia del 
bienestar psicológico durante las entrevistas:  
 
Caso 1 - M: “de pronto mi hijo, porque el sí lloro pero yo estuve muy tranquila” 
Caso 2 - M: “Yo sentí un cachetazo, un miedo grande de quedarme sola. Morirme de tristeza, de 
tedio. Sola en esa bendita habitación.” 
Caso 3 - M: “Dios mío ese momento, yo sentí (voz nostálgica) se me vino el consultorio encima, o 
sea fue algo terrible, si bastante, en ese momento yo mire al techo y dije, sentí la muerte. Mientras 
yo con tristeza, pensar en la muerte.” 
Caso 4 – M: “Me dio mucha angustia no por mi sino por mis hijos y mi esposo porque sabía que a 
ellos les iba a doler.” 
Caso 5 - M: “Pues lógico el primer día es terrible, si, el primer día pues a uno le da como 
nostalgia, como miedo.” 
Caso 6 - M: “eso fue algo terrible, porque imagínese que a veces uno como paciente pues vive con 
miedo y temor. Para mí, eso fue más duro que la misma enfermedad, porque tienes algo en tu vida, 
tienes a alguien y le dedicas tu tiempo y luego pasa eso, es duro, es muy duro (voz de llanto).” 
Caso 7 - M: “emocionalmente, me mentalice que no era cáncer, pero tome una semana para estar 
sola y asumir la enfermedad. Al principio fue un sentimiento de mucha tristeza porque como te 
decía hace un momento uno siempre asocia cáncer con muerte.” 
 
 Ahora bien, al mencionarse la situación de Cáncer que vivió cada una de estas 
mujeres y lo que implicó ser parte de algo completamente nuevo, aparece la categoría de 
Cambios; En donde se abarcan las principales reacciones, haciendo referencia al impacto 
que se generó en el sistema familiar y en cada uno de los individuos, destacando que en los 
siete casos se reconoce el aspecto físico, como aquello que delataba la situación de estas 
mujeres. Sin embargo, el cambio físico es una reacción que tiene cada mujer mas no un 
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obstáculo. Se entiende que en los diferentes casos el verdadero problema es que la salud se 
encuentra comprometida con el estado de ánimo y la tenacidad para aguantar procesos 
como las quimioterapias o radioterapias:   
 
Caso 1 - M: “Lo tomaron como yo lo tome. Con calma y eso no es para escandalizarse no soy la 
primera ni seré la última” “Diego, el si estaba un poquito más preocupado, el si le chorrearon 
lágrimas, le dije que dejara de ser bobo que las guardara para más adelante, y así fue el proceso.” 
Caso 3 - M: “En un momento así, uno queda… dios mío me ataque a llorar, no pude hablar más, 
me quede callada porque no aguante. Mi pareja estaba al lado mío, estaba en brazos cruzados 
haciendo mala jeta, cuando soltó los brazos y quedo encima de la camilla parado quedo estático y 
le dijo: ¿cómo así doctor?.” “a mi hermana, cuando le conté pues ella quedo como puf! no esa 
mujer quedo en shock y fue la que le conto a todas mis hermanas.” 
Caso 4 - M: “habían pasado 10 años del anterior cáncer entonces eso acá en la casa hubo mar de 
lágrimas, lloro todo el mundo y que hice yo, decirles: no lloren, no lloro yo que soy la que tiene que 
ahorita someterme a eso, porque eso es doloroso las quimioterapias.” 
Caso 5 - M: “Nada, todos muy tranquilos. Ellos no creían que fuera algo tan grave, ellos no, ni mi 
hija o sea ella no. Ellos lo único que fueron fue: no pues tranquila mami, o sea como yo no me puse 
a llorar acá pues y como seguí común y corriente.” “mi familia fue muy tranquila con eso, de 
pronto mi hermana pero no logro demostrarlo, claro que a ella no se le dijo desde un principio 
para no hacerla sufrir, le dijimos cuando iba a ser la cirugía.” 
Caso 6 - M: “ehh yo le comente a la familia y dijeron que no, que eso era que me querían 
desarmar por partes, que como era posible que me quitara los senos. En ese tiempo los dos los 
tenía súper bien, entonces que no!” “Uno se deja trabajar mucho la mente, me dio miedo y pues 
seguí con tratamiento de quimios pero en pastas, 8 pastas diarias y esperando que no me diera en 
el otro seno pero como no hice caso de quitármelo de una como me dijo el doctor no hubiera hecho 
metástasis. Pero por temores y todo eso, paso nuevamente y jmmm de todo, porque la mama es el 
centro de la familia, de la casa, es el todo de un hogar.” 
Caso 7 - M: “Mi hija lo supo cuando me aplicaron la primera quimioterapia porque pues por el 
estado físico de la quimio pues ya era difícil de ocultarlo. Y me pregunto: mami y por qué te 
aplicaron esa droga? Entonces pues yo le explique: es una quimioterapia, es un medicamento que 
hace que las células cancerígenas, me acuerdo tanto que ella se quedó viéndome y se le llorosearon 
los ojos y me dijo: Mami o sea que si tienes cáncer? Y le dije: si mami, pero es un cáncer tratable 
entonces no hay problema con eso. Se puso muy triste pero no hubo más expresión.” 
 
En el trabajo realizado por Guerra y Pino (2014) mencionan que siempre hay una 
disminución de la actividad física, generando situaciones negativas y problemas 
emocionales que afectan la cotidianidad y el tiempo dedicado a las tareas diarias. En 
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concordancia con lo anterior, se reconocen cambios según cada sujeto; por ejemplo, en los 
casos 1, 4, y 5, no se presentan cambios a nivel de la estructura familiar, es decir, no hubo 
rupturas ni abandonos, tampoco cambio mucho la dinámica familiar.  
 
Evidentemente hay cambios en cuanto a las funciones del rol de la mujer, puesto 
que, deja a un lado sus actividades como cuidadora de la familia, y en los momentos de 
mayor complejidad o dolencias del tratamiento, pasa a ser cuidada por los demás miembros 
como esposo o hijos, pero sin dejar de ejercer funciones de autoridad y maternidad. El 
sujeto enfermo ve cómo aquellos entornos cambian, así como también cambia su rol, a lo 
cual Bronfrenbrenner (1979) llama “Transición ecológica”, pero en este caso el rol de cada 
mujer no se ve sujeto a los cambios en el entorno, al contrario, el rol está sujeto a los 
vínculos afectivos, por ende no cambia del todo, solo se transfieren funciones a otro 
miembro.   
 
En los casos 2, 3 y 6 se evidencia un abandono directo por parte de conyugue de 
dichas mujeres, lo cual se genera la reestructuración del sistema familiar, en donde el 
cuidado de estas mujeres era asumido por los hijos, otros miembros más lejanos o 
amistades cercanas. Este tipo de situaciones referencian los cambios físicos de manera más 
compleja y difícil, como un impedimento para el desarrollo de sus cotidianidades. Lo cual 
no sucede en los demás casos, para una mejor comprensión se cita a cada uno de ellos:  
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Caso 1 - M: “De pronto con el viejo ha sido como más, y los hijos también han sido más dados a 
estar conmigo a preocuparse, a preguntar que le duele? que tiene? la rutina normal” - “eso le 
queda a uno muy feo, demasiado feo le queda uno y yo pues al fin y al cabo como dijo el viejo 
“pero ya que” a quien más se las tiene que mostrar.” 
Caso 2 - M: “Yo siento que han tenido un cambio en el sentido de que me gusta la actitud. Yo no 
siento que haya cambiado pero la parte del cariño, la parte afectiva, se han pegado mucho más a 
mí.” 
Caso 3 - M: “vino la separación y créame que no me baje kilos en la quimio. Pero cuando me 
separe de él, si me baje 3 kilos. El cáncer fue otra perdida.” “vamos a cambiar, vamos a estar 
sensibles, irritabas, asquientos, limitadas pero no es igual, siento que no soy la misma de antes.” 
Caso 4 - M: “yo llegue a quedar muy muy acabada, se me cayó el cabello se me cayó toda la parte 
de los bellos del cuerpo, mi cabello, me adelgace, bueno cambia uno totalmente pero 
emocionalmente uno lo supera porque yo anímicamente estaba bien pero mi cuerpo no respondía. 
Yo no sentí el más mínimo palabra, comentario, expresión corporal de alguno de los integrantes de 
mi familia que hayan renegado.” 
Caso 5 - M: “me dicen que después de la cirugía y las quimios me veo más joven, me rejuvenecí de 
verdad, porque es que no fui una persona de que me eche a la pena, yo fui una persona que salí 
adelante, yo salía, yo comía, yo sonreía, yo como si nada, todo fue igual, pero mi esposo fue muy 
consiente.” 
Caso 6 - M: “Yo estaba pendiente del trabajo, de ellos, a mi esposo le hacía todo y después le 
empezó a dar pena salir conmigo a la calle, que por mi fisionomía, porque la gente se queda 
mirándolo a uno. Yo no podía hacer lo de antes, en el núcleo familiar mi esposo se fue. Uno debe 
ser muy fuerte en situaciones como esa para no quedarse ahí, entonces si le cambia a uno la vida, 
en la forma de ser y reflexiona mucho.” 
Caso 7 - M: “cambia mucho, desde el principio con los síntomas pero en cada tratamiento pues los 
químicos iban desgastándome cada vez más, los efectos son más pesados: nauseas continuas, 
diarrea constante, la debilidad física, e incluso mental son impresionantes. Es un cambio radical, el 
cambio de ambiente para mi hija también fue algo que nos afectó bástate.” 
 
 El relato de cada mujer permite identificar el peso de las creencias religiosas y 
espirituales, es decir, se menciona que la fuerza espiritual fue algo que se desarrolló en gran 
proporción tras la experiencia. Por ende, aparece la influencia de la fe la cual se ubica en 
este momento porque en todos los casos se menciona una relación directa y fuerte con la 
presencia de un ser supremo. El cual ocupa el papel de dar esperanza y fortaleza al sujeto 
durante momentos de miedo o angustia, poniendo en manos de la figura divina la salvación 
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y la cura de su cuerpo. Hay un alto nivel de confiabilidad en creencias y perspectivas 
espirituales en cada uno de los casos: 
Caso 1 - M: “la cirugía que a mí me hizo esa doctora: Dios le bendiga esas manos, las únicas 
lagrimas que yo he botado es pidiéndole a Dios, a él si le lloro.” 
Caso 2 - M: “me pegue de Dios, tuve mucha gente que oraba por mí, todo el que se daba cuenta 
oraba, y oraba y oraba, y contra el poder de la oración yo le digo que no hay nada, ¡NADA!” 
Caso 3 - M: “Preciso como las cosas de Dios, nada pasa sin la voluntad de Dios, y de verdad que 
cuando hay muchas personas que dicen que uno debe ampararse a dios y créame que sí. Pero uno 
dice papa lindo que hago? Dime que hacer, en sueños, alguien que me diga algo.” 
Caso 4 - M: “lo supere con mucho valor, mucha fortaleza, con mucha entrega a Dios 
primeramente eso me ayudo a abrir mi corazón y ser más espiritual, fue quien me dio la mano.”  
Caso 5 - M: “Yo tenía que confiar en Dios y sabía que no me iba a dar nada. Hay gente que va al 
psicólogo, a mí no gracias, a Dios porque yo tuve mucho amor de mi esposo, hijos, sobrinos, 
sobrinas (voz de nostalgia). ” 
Caso 6 - M: “mi Dios es muy grande y me mandaba angelitos que me ayudaban. Solo pedirle a 
Dios que le dé a uno la fortaleza para seguir y hacer todo lo que se debe hacer.” 
Caso 7 - M: “fue una semana de pelea conmigo misma, de pelea con Dios pero aprendí que todo se 
mueve a voluntad de Dios, afirme muchísimo y más que afirmarlo pues me reencontré con Dios.” 
 
Al haber una serie de cambios y al presentarse una situación tan compleja como la 
enfermedad, los tiempos y las rutinas de estas mujeres tuvieron que reestructurarse de 
acuerdo a las diferentes condiciones físicas y biológicas, que el cuerpo experimenta durante 
un tratamiento oncológico. Por esta razón, en la categoría de Mi trabajo era, se abarca los 
cuidados en casa, el descanso de cada una de ellas y lo que ellas quieren que los demás 
sepan sobre este proceso.  
 
 Primero se retoma que durante el proceso de la enfermedad, cada una de ellas debía 
asistir a los centros médicos según tratamientos y protocolos de atención que en muchas 
ocasiones las dejaba débiles físicamente, por lo cual debían recibir cuidados. Para 
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Bronfrenbrenner (1979) la familia hace parte del microsistema, en donde hay una 
variabilidad de entornos que terminan siendo un peso decisivo para la recuperación y/o 
adaptación de la enfermedad.  
 
En este sentido, se halló que los cuidados en casa parten de la dinámica de la 
familia, las relaciones que se desenvolvían en un ambiente de tensión, dificultad o cambio; 
se logró identificar que la presencia de una enfermedad genera la movilización del sistema 
familiar, el interés y cuidado por sus respectivas parejas, sus hijos, y familiares y en otros 
casos por personas no tan cercanas como familia extensa (hermanos, primos, o sobrinos) y 
personas ajenas al vínculo familiar como amigos, compañeros de trabajo, vecinos o 
conocidos. Cada una de las mujeres reconoce que es una enfermedad que no se debe vivir 
solo, es importante la compañía y el apoyo:  
 
Caso 1 - M: “Allá en la casa ellos. Todos, desde mis nietos en adelante. El viejo él es que me unta 
crema, y está pendiente de mí.” 
Caso 2 - M: “Ellos iban y me visitaban todos los días, y me dejaban bien organizadita, no hubo 
problema por eso y llegaban al otro día temprano.” 
Caso 3 - M: “Mi ex pareja me alcanzo acompañar a las 6 quimios. Yo empecé quimios en julio 
pero en noviembre empezó empezó a cambiar, al final una amiga fue quien estuvo pendiente de 
mí.” 
Caso 4 - M: “cuando yo llegaba mi esposo bendito Dios, el me colaboro, es de las personas que yo 
le doy gracias y le pido a Dios que me de mi vida y mi salud porque si él llega a caer en una 
enfermedad así me toque salirme de trabajar, le voy a responder porque ha sido una persona que 
ha sido mi apoyo.” 
Caso 5 - M: “Yo tengo una hermana que vive acá cerca, y ella me cuido mucho mientras mi esposo 
no estaba, y a ellos les tocaba cocinar y hacer de todo pero siempre muy pendientes.” 
Caso 6 - M: “yo todo el tiempo fui sola, nadie me acompañaba, me tocaba dejar a mis niños con los 
vecinos, mi esposo estuvo los primeros meses. Así que me cuidaban entre mis hijos, mis compañeras 
de trabajo, pero mis hijos sobre todo están aprendiendo a cocinar.” 
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Caso 7 - M: “mi familia, siempre, emmm es una de esas situaciones en la vida que le demuestra a 
uno quien está cerca y quién no. En este caso tuve mucha compañía de mi familia, fueron 
indispensables en el proceso de recuperación de todos, de toda mi familia.” 
 
Evidenciando que el trabajo de cada mujer se convirtió en descansar, ya que en su 
gran mayoría, dejaron su vida laboral a un lado por exigencias del tratamiento oncológico; 
se reconoce que en aquellos casos donde las experiencias son un poco menos positivas, las 
mujeres consideran que se han limitado, pero aquellas que han tenido un proceso 
acompañado y afectivo demuestran una voluntad a querer recuperar sus rutinas y 
habilidades, tomando dicho momento como un descanso necesario para el cuerpo, el cual 
fue posible por aquellas personas que asumían los cuidados, como lo mencionan las 
mujeres a continuación:  
 
Caso 1 - M: “Durante el tratamiento seguí con la rutina normal, atendía a mis nietos y al viejo. 
Solo descanse cuando fue la cirugía pero de resto, seguí haciendo lo mismo porque yo estaba bien, 
era como una gripa.” 
Caso 2 - M: “Yo dure trabajando mucho tiempo y cuando me pensione tenía mi taller de 
manualidades, eso me gustaba porque tenía que hacer pero cuando enferme no podía hacer mucho. 
Estoy bien pero me he limitado.” 
Caso 3 - M: “empezar a trabajar, y con ellos llevo, bueno, llevaba 7 años en el momento en que me 
enferme, en estos momentos llevaría 9 años pero estoy incapacitada hace 2 años.” 
Caso 4 - M: “lo tome como un descanso yo ya llevo 27 años tenía en esa época entonces 
trabajando suficiente para merecerme un descanso entonces yo que hacía? a mí me aplicaban la 
quimioterapia, pero yo ya sabía que eran 4 o 5 días de crisis así que tenía otras actividades. Lo que 
hice fue con mi tapa boca y bien abrigadita y yo me podía a tejer, miraba televisión porque me 
gusta ver mucho documentales y yo aproveche porque me atendían como una reina entonces me 
llevaban mi almuercito. Entonces feliz, descanse, lo tome como unas vacaciones que bien 
merecidas las necesitaba” 
Caso 5 - M: “yo hasta trabajando porque la verdad no puedo estarme aquí en la casa, por eso 
siempre he dicho que esta situación no condiciona, porque una mujer con tanta vida y estancada 
por esto, noooo, eso no es vida.” 
Caso 7 - M: “ni siquiera podía levantarme de la cama, pero trataba de hacer lo que el cuerpo me 
permitía, pero apenas acabe el tratamiento decidí regresar a mi trabajo”  
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 Durante el relato de los casos, emerge el discurso de cada mujer en donde pretenden 
dar una voz de consejo, para aquellas personas que desconocen completamente lo que es 
vivir un cáncer, denominando así la categoría Que sepan. Aquí se abarca un mensaje 
directo a otras personas que lean el material recolectado, con el objetivo de dar respuesta a 
las dudas que alguna vez ellas tuvieron. Se identifica la voluntad e iniciativa por compartir 
el conocimiento y experiencia, citándose los testimonios de solidaridad:  
 
Caso 2 - M: “No sé si sean las primeras entrevistas que usted ha tenido, hoy en día de pronto una 
mujer no siente quizás lo que yo siento, por qué? Porque hoy en día hacen la reposición de 
inmediato y no pasa nada, solo quedan insensibles.” 
Caso 3 - M: “Yo digo, papito donde tengo que ir hablar o dar un testimonio de vida para que otros 
logren entender que esto y puedan vivirlo de la mejor manera.” 
Caso 4 - M: “yo quisiera que lo pusieran a disposición de cualquiera persona que quiera conocer 
el tema del cáncer, no me da pena que sepan, que esto sirva de ejemplo y de espejo para otras 
personas mujeres y hombres también que pueden llegar a tener el cáncer. Ojala de que esta 
experiencia que yo narre la pudieron replicar a tantas personas que en este momento están 
viviendo, muchísimas familias que necesitan saber este tipo de cosas.” 
Caso 6 - M: “le pido a Dios que pueda superarlo y dar testimonio de eso para mi familia y para 
todos, de decir: si se pudo! Pero como ellos no lo han visto, no lo creen posible.” 
Caso 7 - M: “Enseñar que uno de mujer es más que una silueta, y uno mismo de mujer porque uno 
es muy… uno piensa pues que es importante hasta la ropa interior es importante, y no. Esto enseña 
a valorar otras cosas, momentos sencillos y hasta bobo, el cáncer de seno no es sinónimo de perder 
la feminidad, uno debe de mentalizarse a la burla, es decir, de aprovechar la situación y hacer 
chistes: yo les digo a mis estudiantes: si! sin senos si hay paraíso (risas) este es el que tiene relleno. 
Porque el burlarse ayuda a superar, no burla fea sino lo chistoso, ya no se ve tan traumático y tan 
terrible.” 
 
 
 Como último hallazgo para la construcción de un significado personal en mujeres 
que vivieron el cáncer y sus diferentes cambios, se debe mencionar aquello que han logrado 
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hasta el momento. En la categoría de ¿Quién soy? se identifican los momentos de 
enseñanzas y la experiencia de haber o no un nuevo rol en cada una de ellas.  
 
Se evidencia fortaleza en los vínculos afectivos, reconociéndose una necesidad de 
tiempo en familia, de prevenir y cuidar de cada miembro, un cambio fuerte en la 
perspectiva de la vida, generando también reflexiones personales sobre las conductas y 
comportamientos, como por ejemplo: 
 
Caso 1 - M: “Más tiempo en familia.” 
Caso 2 - M: “yo comparto mucho con mi familia, soy muy pegada a ellos porque es lo único que 
tengo, no tengo papá, no tengo mamá, no tengo marido, no tengo hijos.” 
Caso 3: “Mis hermanas de una todas se hicieron exámenes.” 
Caso 4: “Son momentos que llegaron a mi vida y que me enseñaron muchas cosas, a valorarme 
más como persona, a saber hasta donde yo puedo llegar, cuáles son mis fortalezas, cuáles son mis 
debilidades, cuáles son mis miedos, cuáles son mis esperanzas y que quiero yo para mi vida, cual es 
mi proyecto de vida.”  
Caso 5: “Que esta situación no condiciona, porque una mujer con tanta vida y estancada por esto, 
noooo, eso no es vida.” 
Caso 6: “Uno empieza a valorar cosas, a seguir adelante ante dificultades, a superarlo y decirle: 
chao, ya aprendí, ya chao. En esa etapa estoy.” 
Caso 7: “Es un proceso transcendental, pero reafirmo cosas en mi vida, re afirmó mi fe, me 
reencontré con mi familia, entonces lo vi como la oportunidad que Dios me había dado para ver mi 
lugar dentro de la familia, a reencontrarme con ellos, a valorar y ver hasta qué punto me 
valoraban ellos a mí. Y aprendí a disfrutar más de mi hija, dejar el trabajo a un lado y aprovechar 
esos pequeños momentos que no se recuperan.”  
 
Para finalizar este capítulo, es evidente que estas siete mujeres ejercen un rol dentro 
del sistema familiar, cada una se identifica de manera empoderada. Por ejemplo, algunas 
mencionan ser las encargadas de subir el ánimo de la familia, de demostrar que no hay 
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cambio que pueda generar daños y que el estar enfermas solo es pasajero. Mujeres que se 
consideran capaces de salir de la situación y valientes a pesar de sentirse en ocasiones 
incompletas o condicionadas:  
 
Caso 3 - M: “Yo siempre he trabajado, me gusta ser independiente total. Es como un tropiezo, pero 
pase ese tropiezo y sigue todo igual. En estos momentos soy una mujer libre pero me encuentro 
sola.” 
Caso 4 - M: “el eje principal, entonces necesitaban cuidarlo porque ese eje ellos lo necesitaban es 
su vida, por eso es tan importante que a veces ocurra eso en las familias, de hecho que ellos 
también asumieron un liderazgo en el hogar.” 
Caso 5 - M: “soy una persona muy juiciosa en estos momentos, llena de fortaleza y pues de 
cuidado para estar con mi familia, ya estoy trabajando y todo, sigo siendo el motor.” 
Caso 6 - M: “yo soy como esa velita ahí, como con esa esperanza de que voy a sanar y romper con 
esa cadena, de que la quimio si sirve, y si es posible salir de eso. Yo estoy en la lucha.” 
Caso 7 - M: “Situación que antes pensaba: no, yo soy la tía de los paseos, la hermana de los 
paseos, pero hasta ahí. Y no, con esa enfermedad y esos tratamientos me di cuenta que no! Que 
realmente hago parte importante de la familia.” 
 
 
A modo de cierre, los resultados obtenidos en torno a la significación personal de 
cada una de las mujeres, permiten identificar que para ellas, hay una trasformación o 
modificación de las estructuras y dinámicas familiares; sin embargo se evidencia el 
continuo funcionamiento de sus sistemas familiares. Por otro lado, se reconoce que la 
cotidianidad varía entre aquellos días buenos y aquellos malos, en donde la superación es 
un elemento dominante. Por ende, es importante reconocer que el cáncer es un elemento 
movilizador de tolerancia, paciencia y respeto las mujeres, en donde se visibiliza un alto 
nivel de confiabilidad en creencias y perspectivas religiosas. Por último, en este tipo de 
vivencias persisten emociones representadas en la palabra “Terrible”, las cuales se 
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transforman durante la trayectoria a la recuperación. Y así mismo, también retoman el 
pasado con la intención de encontrar las posibles causas de la enfermedad, pero al final la 
situación requiere del descanso, ya que la cura depende del estado de ánimo y no del estado 
físico. 
 
 
4.2. El reto fue para todos: testimonio de un familiar  
 
Después de conocer y resaltar la voz de siete mujeres que lucharon y sobrevivieron 
un cáncer, se da paso a la otra cara de la moneda, la voz de la familia. Pero no de toda la 
familia, sino de un miembro significativo, de aquella persona que mantuvo contacto directo 
durante el proceso y que de manera voluntaria quiso dar a conocer su experiencia. Situación 
que se dio desde el momento en el que se enteró que uno de los miembros de su familia 
padecía de cáncer, pero no cualquier miembro sino la mujer que, en la mayoría de los 
casos, ocupa el rol de madre. En el siguiente cuadro se muestran algunas de las 
características respecto a la posición que cada uno de los familiares tenía en el entorno 
familiar:  
Perfil de los familiares entrevistados durante la investigación  
Familiares Rol Funciones previas Quien las asume Sistema Familiar 
Caso 1: Sanya Hermana menor, madre de 
familia y cuidadora. 
Cuidado de hijos 
mayores y hogar. 
Cuidado personal de hermana 
enferma, cuidado de ambos hogares. 
Hijos mayores de edad y 
madre. 
Caso 2: María Paula Nieta, hermana mayor e 
hija. 
Responsabilidades 
académicas. 
Responsabilidades académicas, 
cuidados de hermano y abuela. 
Abuelos paternos, padres 
y hermano menor. 
En el caso 3 no se logró contacto con familiares. 
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Caso 4: Alejandra Hija y hermana menor. Responsabilidades 
académicas, oficios 
compartidos. 
Oficios del hogar, cuidados de la 
madre. 
Padres, hermana mayor. 
Caso 5: José Esposo, padre y abuelo. Responsabilidades 
laborales, económicas. 
Oficios del hogar, cuidados esposa y 
nieto. 
Esposa, hijos mayores y 
nieto. 
 
Caso 6: Vanessa Hija, hermana mayor. Responsabilidades 
académicas. 
Oficios del hogar, cuidado madre y 
hermanos. 
Madre y hermanos 
menores. 
Caso 7: Ángeles Hija única. Responsabilidades 
académicas. 
Cuidados de la madre y oficios del 
hogar. 
Madre. 
 
Para el desarrollo de este apartado es importante mencionar que del caso 1 habla la 
voz de una nieta; del caso 2 habla la voz de una hermana; del caso 4, 6 y 7 habla la voz de 
una hija y del caso 5 habla la voz de un esposo pero lamentablemente no se logró 
acercamiento con el familiar del caso 3. Es importante tener en cuenta el papel que 
desempeña cada una de las mujeres en el entorno familiar porque de ello depende la 
respuesta y postura de cada familiar ante la situación. En este orden de ideas, los miembros 
entrevistados mencionan con quienes viven de manera muy concreta y clara:  
 
Caso 1 - F: “yo vivo con ella y con mi abuelito, mis papas y mi hermano, siempre hemos sido 
nosotros, pero mis tíos vienen y se la pasan mucho acá” 
Caso 2 - F: “vivo con mis dos hijos mayores de edad, soy pensionada y mi relación es muy cercana 
porque es mi hermana.”  
Caso 4 - F: “Ehh vivo en Tibana, Boyacá sola porque estoy haciendo el rural de mi carrera y los 
fines de semana me reúno con mis papas y mi hermana mayor, ellos viven en una casa propia.” 
Caso 5 - F: “Vivo aquí con mi señora, mis hijos, y el nieto.” 
Caso 7 - F: “vivo con mi mama, las dos solas. Con mi papa tengo contacto económico nada más.” 
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 En este orden de ideas, la categoría de Familia permite comprender la dinámica 
familiar de cada uno de los casos y de acuerdo al rol que ejercen los miembros 
entrevistados, se logró identificar las relaciones medianamente cercanas en donde se han 
estimulado la comunicación y la confianza. Por ende, se considera un hallazgo que cada 
uno de los sujetos establece una fuerte relación ante la enfermedad, en donde pasa de ser 
una experiencia compleja y trágica, a ser un estimulante que favoreció las relaciones del 
sistema familiar; lo cual se evidencio durante la entrevista y en los diferentes casos:  
 
Caso 1 - F: “es mi abuelita, es quien siempre ha estado pendiente de mí. Así que es una relación 
muy fuerte porque confía mucho en mí, yo la veía llorar, pero siempre trataba de calmarla y 
apoyarla.” 
Caso 2 - F: “ella solo nos tiene a nosotros, ella no tiene hijos ni marido. Somos su único respaldo. 
Se la lleva muy bien con todos nosotros, pero tal vez esta vez la relación entre nosotras se ha 
afianzado más diría yo porque lo que digo yo fui la que estuvo pendiente.” 
Caso 4 – F: “Siempre he sido la más apegada a mi mama y obvio el hecho de pensar que podía 
perderla o no volver a estar con ella y que en un momento todo puede acabar, eso hace que uno se 
apegue más y obvio valorarla más, pero siempre siempre hemos sido muy unidas.” 
Caso 5 - F: “Aquí con todos, mis hijos, mi nieto, pero la persona más cercana y mi compañera es 
mi mujer.” 
Caso 6 - F: “pues bien, yo siempre le cuento todo prácticamente porque pues hubo una época 
donde yo me desordene muchísimo. Pues es que hay veces en que uno, pues está encerrado en el 
cuarto o está haciendo trabajos y ella cree que no quiero estar con ella y así, cosas así, y pues que 
a veces me estreso porque hay cosas que no me salen, pero no es con ella, es solo que me 
preocupo.” 
Caso 7 - F: “muy cercana, pues nos contamos todos. Antes no, yo creo que esa enfermedad nos 
unió más porque antes éramos cada cual por su lado, no teníamos esa confianza de contarnos 
cosas, de si nos pasaba algo, era como lo esencial. Con mi familia hemos tenido mucho apoyo, 
bastante diría yo. Jamás dejaron de estar pendiente, jamás, la relación con todos es muy cercana.” 
 
Al comprender el entorno familiar, en la categoría de cáncer se evidencio la otra 
cara de la moneda, en donde la enfermedad llegó a afectar a la familia tanto como a la 
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persona que la padece. Evidentemente la aparición de una enfermedad terminal representa 
un riesgo, ya que impacta de una u otra manera el funcionamiento familiar. Sin embargo, 
no en todos los casos se evidencia una respuesta por parte de cada familiar para regular la 
situación. La aparición y el proceso de una enfermedad como el cáncer, abarca un 
panorama particular en cada uno de los sujetos. Por tal razón, es importante visibilizar que 
en cada uno de los casos, cada miembro lo comprende de manera diferente; también se 
reconoce que para los familiares el proceso vivido se relaciona en gran medida con las 
emociones experimentadas, es decir, más allá de la comprensión y el proceder clínico, los 
miembros de estas mujeres retoman la experiencia a partir de sus reacciones emocionales, 
como se menciona a continuación:  
 
Caso 1 - F: “pues cuando yo me entere que ella tenía el cáncer pues al principio me dio muy duro, 
llore. Al principio como que trate de negarme… la miraba a ella y la veía fuerte y decía como: 
tenemos que darle fuerza a ella para que continúe, y eso hicimos durante el proceso apoyarla” 
Caso 2: “La primera vez fue cáncer de seno y esta vez fue de colon. Y ella solo nos tiene a 
nosotros, sus hermanos, entonces yo era la persona que estaba a diario con ella en la clínica, 
dejando un poco de lado pues mis responsabilidades en el hogar y pendiente de los diagnósticos del 
médico.” 
Caso 4: “Bueno mi mama tiene mastectomía de seno derecho e izquierdo, pero cada uno fue 
completamente diferente. El más reciente si paso desapercibido completamente, literal, no se 
dieron cuenta hasta que vieron de nuevo el tumor y tuvieron que hacer la biopsia y efectivamente 
era cáncer. Así que acompañamos su proceso y la cuidamos entre todos.” 
Caso 5: “no pues es que en ese momento mi mama también estaba enferma, a ella se la llevo el 
cáncer también, me cogió en ese momento mi mama y mi esposa enfermas. A mí no me gusta hablar 
de esas cosas pues entonces solo intente cuidarla y ayudarle.” 
Caso 6: “eso fue… (Voz nostálgica) ese año que andaba en rebeldía, yo no la ayudaba y pues la 
verdad ella llegaba de las quimios y yo no estaba en la casa, pero pues ella podía hacer cosas, 
porque no tenía la herida. Ya después la operaron, no se podía parar a veces, ni nada de eso, 
entonces ahí si nosotros debíamos estar pendientes con mis hermanitos.” 
 
87 
 
 Seguido de eso, hay un interesante hallazgo en cuanto al conocimiento de la 
enfermedad, ya que se habla de aquellos referentes que dan cuenta del conocimiento 
acerca del cáncer, y curiosamente son pocos los casos en donde de manera clara se 
menciona la comprensión de la enfermedad, puesto que algunos aún desconocen que es el 
cáncer, las siguientes citas se acercan a lo que podría ser el concepto de esta enfermedad:  
 
Caso 1 – F: “Pues es como una enfermedad, una situación muy común como que a muchas 
personas se les desarrollan esas células y a otras no.” 
Caso 2 - F: “una enfermedad… terminal!” 
Caso 4 - F: “pues que es una enfermedad, en muchos casos adquirida o genética, en este caso, la 
enfermedad de mi mama por exámenes genéticos es una enfermedad adquirida, ¿cómo? Pues por 
hábitos alimenticios, ambientales, o todo lo que se ha presentado. Es una mutación de células, es 
rápida.”  
 
Debido a lo anterior, se identificaron diferentes relatos sobre las emociones vividas 
durante la experiencia; Son sujetos que han tenido que presenciar la enfermedad en 
miembros de su familia con quienes se establecen vínculos cercanos. Por ende, se 
reconocen aquellas afectaciones que terminan siendo tan complejas como las que viven 
cada una de las mujeres. En este sentido, los testimonios en relación a las emociones se 
concluyen al miedo, comprendiendo el diagnóstico y la enfermedad como un paso a la 
muerte o la amenaza de daño, recociendo que cinco de las siete mujeres son madres: 
 
Caso 1 - F: “muy triste, me sentía nerviosa, a veces me despertaba como asustada. Cuando le 
hicieron la cirugía estuve nerviosa y lloré mucho tiempo, tenía miedo de que le pasada algo” 
Caso 2- F: “siempre le he tenido miedo porque es una enfermedad que encierra miedo, fue un 
proceso largo y desgastante porque no sabíamos que pasaría, todos los días a la expectativa. Fue 
desgastante” 
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Caso 4 - F: “uno se siente solo, que no puede. En ciertas ocasiones me sentí como desprotegida, 
aunque yo sabía que tenía más familia, pero es duro y es difícil. Sientes que en algún momento ella 
se puede ir porque la vida no la tenemos comprada.” 
Caso 5 - F: “me dio miedo, mucho miedo de que ella me dejara solo, jmmmm entonces por eso a mí 
no me gusta hablar de esa vaina porque pues es que (voz nostálgica) es muy duro.” 
Caso 6 - F: “Me ha dado duro, pero soy de esas que no lo demuestra porque para qué? todo va a 
salir bien, lo único es que a veces yo me siento sola” 
Caso 7 - F: “es como un nudo y un miedo que uno siente terrible. Yo sentí que fui muy dura al 
principio porque no me gusta mostrar lo que siento, yo creo que eso le afecto mucho a ella, porque 
ella decía que a mí me daba igual, pero ella nunca pensó que en realidad si me afecto bastante.” 
 
 Efectivamente, la adaptación familiar comenzó a darse bajo presión de enfermar ya 
que se exigieron ciertos cambios en funciones y/o relaciones de los miembros para que el 
sistema familiar pudiera conservar su continuidad. Es allí donde se visibiliza la categoría de 
Cambios, la cual se da a partir de las reacciones, de los cambios según cada sujeto y del 
nivel de influencia de la fe. Partiendo por las reacciones que se dan tras la noticia, se 
evidencia una conexión directa con las emociones, en cada relato se menciona la actitud 
pero también se menciona el sentimiento vivido:  
 
Caso 1 - F: “fue difícil, al principio fue de negación porque no quería hablar de eso me daba 
rabia.” 
Caso 2 - F: “Siempre nerviosos, porque ella estuvo mes y medio en el hospital y hubo momentos en 
donde estuvo tan malita que creíamos que iba a morir.” 
Caso 4 - F: “es un choque fuerte porque tú piensas que un segundo tratamiento no lo va a resistir, 
se te vienen mil cosas a la cabeza, aparte ya eres más madura, piensas en todo, el papa, la 
hermana, la familia, las obligaciones, es un choque muy fuerte.” 
Caso 5 - F: “si es por eso pues a mí me dio muy duro cuando me dijeron que mi esposa tenía 
cáncer, uno no sabe que pensar, imaginarse que llega a la casa y nadie lo espera a uno.” 
Caso 7 - F: “para mí fue muy duro (voz melancólica) fue como mmm muy duro! Mi mama es la 
única persona que yo tengo en sí.” 
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En base a lo anterior, y siguiendo la lógica de los relatos, los miembros 
entrevistados hablaron de los cambios según cada uno, evidenciándose una idea acerca de 
la interacción entre los diferentes miembros de la familia cuando se pide ayuda; es decir, se 
considera que la ayuda es uno de los primeros movilizadores para la regulación del mismo 
sistema. Además, durante el relato se evidencian marcas en la trayectoria de vida de cada 
uno, según la experiencia:   
 
Caso 1 - F: “Cuando ella se comenzó como a enfermar y que le tuvieron que hacer la cirugía pues 
no podía hacer muchas cosas en la casa. Yo me levantaba más temprano y ayudaba a los 
quehaceres de la casa, limpiar barrer, cocinaba y pues le ayudaba en lo que podía.”  
Caso 2 - F: “Ya no permanecía en mi casa, yo tengo mis dos hijos y ya les tocaba a ellos manejar 
sus tiempos solos, porque yo todo el tiempo en el hospital pendiente, no me dedicaba a mis oficios, 
económicamente todo aumentó.” 
Caso 4 - F: “evidentemente eso nos hizo acercarnos muchísimo más, de pronto nosotros solíamos 
ser distantes en cierta medida, como organizarnos más en cierto modo para que todo funcionara y 
fluyera, así que todos teníamos responsabilidades y hacíamos que funcionara.” 
Caso 5 - F: “uno cambia mucho porque yo tomaba mucho, pero dije no mas no no chao chao chao. 
Todo eso cambie y me cambio. Me iba a trabajar triste y me daba hasta miedo dejarla sola porque 
que tal llegue y no la encuentre.” 
Caso 6 - F: “mi mama pues ya no puede hacer nada, y también mis hermanos por lo que son 
pequeños y todo eso. Me toca prácticamente todo a mí.” 
Caso 7 - F: “yo a mi mama la veía como alguien muy sobreprotectora, como tenerle como miedo 
si? Pero ya después de que ella me dio confianza y verla en esa situación, pues como fue como más 
a confiar en ella.” 
 
Pero los cambios no solo se dan entre lo rutinario y lo relacional, más allá de ser 
interruptor de mejoras o desmejoras en el sistema familiar, el cáncer puede comprometer la 
espiritualidad de una persona, según el testimonio de cada una de las mujeres y según los 
miembros de la familia; como la moneda, las caras están completamente unidas y pasan por 
lo mismo. Por ende, se habla de la Influencia de la fe dentro de los cambios, porque se ha 
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identificado que, dentro de los relatos y testimonios de cada caso, ha habido un fuerte 
cambio en cuanto a la cercanía con una figura suprema, un protector:   
 
Caso 1 - F: “Nosotros todo se lo entregamos a Dios, y a la virgen porque mi abuelita siempre nos 
ha enseñado eso pues a entregarle todo a Dios y él nos ayudó. Lo de ella es un milagro, porque 
salió de esa enfermedad.” 
Caso 2 - F: “siempre he confiado en Dios, primeramente, siempre en que los milagros existen y 
con ella fue un milagro. Toda la fe mía esta puesta en Dios y en la virgen santísima. Totalmente, 
considero que lo de ella fue un milagro.” 
Caso 4 - F: “profesamos la religión católica, siempre le pedía a Dios, pues mi familia es muy 
católica desde mi abuela hasta… entonces pues le pusimos la enfermedad a Dios, nos dio 
fortaleza.” 
Caso 5 - F: “será una orden de mi Dios que pasara diciendo mire a ver que va hacer, que piensa 
hacer? Una alerta esa vaina, entonces es mejor cuidarse.” 
Caso 7 - F: “mm no muy cercana. Pero ya después del cáncer, de decirnos que era un estadio 
fuerte, 3B, que el doctor le decía que era muy difícil, la cirugía. Como que yo le pedía mucho a él, 
lloraba, que estuviera bien, que no me la fuera a quitar. Yo que iba hacer sin mi mama?” 
 
 
Para finalizar el capítulo, es evidente que la lectura de las dos caras del cáncer 
permite ubicar al lector en un contexto dual, en donde un grupo de siete mujeres relata y da 
testimonio de su experiencia vivida tras el diagnóstico de cáncer. Pero también se plasma el 
relato de aquellos miembros de la familia que vivieron la experiencia de manera cercana, 
afectándose tanto o más que la misma persona enferma. Por esta razón, se considera 
importante comprender ese significado que se construye en una enfermedad como el cáncer 
dentro del sistema familiar, ese significado que direcciona su presencia en el entorno 
familiar, teniendo en cuenta que no solo enferma un miembro, sino que dicho miembro 
juega un papel crucial para todos y cada uno de los miembros de la familia, ya que ejerce el 
rol de madre y cuidadora del sistema familiar.  
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Capítulo V: ¿Qué es el cáncer para estas personas? 
 
Si bien el capítulo anterior recoge la experiencia de siete mujeres pertenecientes a 
una familia y bajo un rol fundamental, las cuales enfrentaron el cáncer, es imprescindible 
tener en cuenta que tanto la voz de ellas como la voz de un miembro de su familia que 
respaldan su relato y experiencia pronunciada, son referentes para la construcción simbólica 
de la enfermedad. Por lo cual, el presente capitulo retoma el significado personal que tiene 
para cada uno de los participantes de la investigación acerca del cáncer, generando un 
primer escenario de construcción de significado colectivo del cáncer entre mujer y miembro 
de su familia.  
 
El significado del cáncer tiene punto de partida en la pregunta ¿Por qué a mí? Ya 
que se identificó un primer momento resistencia a asumir la realidad en la mayoría de los 
casos, pero posteriormente hay un punto de aceptación que conlleva a buscar estrategias de 
afrontamiento y a seguir el proceso clínico; manteniéndose la pregunta común en todos los 
casos sobre ¿qué causo la enfermedad? o ¿por qué ellos?. La anterior, es una pregunta muy 
frecuente en la persona diagnosticada con cáncer, interrogándose también sobre qué 
acciones o momentos de su vida pudieron ser causantes de la situación. Esta pregunta no 
solo se la hacen las mujeres o la persona que enferma, sino también los familiares a quienes 
dicha situación ha afectado de la misma manera, lo que hace pensar que la presencia de un 
cáncer pone en tela de juicio las acciones en cada uno de ellos:  
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Caso 1 - M: “Es una enfermedad que uno se pregunta ¿Por qué a mí? ¿Yo que? pero bueno si las 
cosas se dieron, así como dijo el mochi pa’ lante es pa ya’.” 
Caso 1 - F: “llore mucho y muchas veces en las noches peleaba con Dios y le decía que porque le 
había pasado eso a mi abuelita?” 
Caso 2 - M: “yo decía: Dios mío yo que he hecho en mi vida para merecer esto?” 
Caso 3 - M: “A veces digo por qué a mí? Por qué yo? O para qué? O para qué me necesita? Yo 
digo, papito dónde tengo que ir hablar o dar un testimonio de vida para entender que es eso.”  
Caso 4 - F: “claro, al principio uno dice como Dios mío porque a nosotros? Si mi mama es buena 
hija, buena mama, pero lo que te digo o sea uno debe preguntarse para qué?” 
Caso 6 - M: “he estado tan sola que pues uno si se pregunta que por qué a uno? Pero son cosas 
que pasan, pruebas de Dios. Uno decide que hacer.” 
Caso 7 - M: “dice uno: POR QUE A MI?, si mi hija me necesita, yo no me puedo morir mi hija me 
necesita, no me puedo morir no le puedo hacer esto a mi mamá, no le puedo causar este dolor.” 
 
Por ende, aparece la categoría de causas, es decir, se retoma a la búsqueda de 
aquellas situaciones o acciones que han podido ser causantes de la aparición de la 
enfermedad, según cada uno de los participantes. En la narración del proceso de la 
enfermedad y la búsqueda del bienestar, se evidencia que las mujeres entrevistadas y 
algunos de sus miembros referenciaron situaciones como posibles factores que influyen en 
la aparición del cáncer; en este sentido, los casos tienen la similitud del “dicen”, lo que 
socialmente se dice acerca de la enfermedad. Sin embargo, no se comprende una verdad 
absoluta, ya que cada uno de los participantes la comprende interpreta de una manera 
distinta, referenciándolos a continuación:  
 
Caso 2 - M: “y era que antes en una discusión Gustavo, él me había pegado unos puños en el seno 
y yo me acorde de eso, pero a los médicos nunca les dije nada.” 
Caso 3 - M: “los médicos dijeron tantas cosas cuando empezó el cáncer: que pues había quedado 
leche del embarazo y que no se secó bien y que esa leche formo las células malas allá, o pues lo del 
apretón que me dio un muchacho y me monto como una o dos costillas, o puede ser que llore 
mucho a mi mama cunado murió, como son tantas cosas.” 
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Caso 4 - M: “porque no me cuide yo misma, hay que hacerse el autoexamen, pero yo nunca lo hice 
porque uno cree que uno nunca se va a enfermar. Además, cuando me empezó a salir la pepita yo 
iba y me hacían las mamografías y ecografías llegaban y decían no, pero sumerce está bien. 
Depende de muchos factores como la alimentación, los rayos x, hay factores, el estrés, y todos los 
seres humanos la tenemos” 
Caso 5 - M: “no sé si sea hereditario o no porque una hermana murió de cáncer. Yo ahora no 
tengo cóleras ni me desespero ni nada porque dicen que todos esos sufrimientos ayudan a 
desarrollar el Cáncer. Mi hija se fue a vivir con el novio, el muchacho le correspondió mal, y como 
no iba a sufrir yo? porque embarazada y sufriendo, y de ahí yo digo que se fue desarrollando.” 
Caso 5 - F: “esa bola le salió cuando ella alzo al nieto, desde ahí le salió, el nieto se lo saco.” 
Caso 7 - M: “una situación que yo misma permití en mi vida por los mismos hábitos. Es como un 
karma que se lleva a través de los genes y que no quisiera que nadie más viviera esa enfermedad.” 
 
También se habla de la cura, categoría en donde se retoman aquellos mitos, recetas 
o creencias que se consideran importantes para los resultados de la investigación, ya que 
abarcan la posición y opinión frente a la experiencia; las narrativas lograron ser el 
acercamiento más directo en la vivencia de cada caso, hallando que, para cada persona el 
cáncer se comprende de acuerdo a su realidad, experiencia, y de acuerdo a su sentir y 
actuar. Todas las narraciones tienen la oportunidad de expresar lo que, a manera personal, 
es la cura de la enfermedad, hablando en términos de prevención y autocuidado. 
 
Teniendo en cuenta las indicaciones de cada persona, se evidencia que para ellos, el 
cáncer es una enfermedad que se puede prevenir, dependiendo en gran medida de cada 
persona, en cuestión de cuidados; Pero sobre todo se hace énfasis en la actitud y 
pensamiento que cada persona pueda tener frente a esta situación, puesto que también se 
evidencia, la figura de muerte. Sin embargo, en algunos casos donde el cáncer ya se había 
presentado, aparece un alto porcentaje de superación, haciendo la enfermedad como algo 
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tolerable; mientras que en otros casos, es la primera experiencia cercana al cáncer, por lo 
cual, se evidencia de manera más fuerte el miedo y la angustia a través de la narración: 
  
Caso 1 - M: “Dije yo no tengo eso ¡y eso! en la actualidad es lo que me ha ayudado eso es lo que 
me tiene parada el decirme no tengo nada y eso me decía el médico del hospital del cancerológico 
donde me vieron y dijo: eso fue el 80% de su curación, usted quedo muy bien operada confiamos y 
siga con esa actitud de que no tiene nada." 
Caso 1 - F: “Todo se lo dimos a Dios y él nos ayudó. Lo de ella es un milagro, porque salió de esa 
enfermedad.” 
Caso 2 - M: “Yo tengo un amigo es un médico español pero sabe toda mi historia y me dice: 
“Guapa pero por qué lloras? Ya no quiero verte llorar, yo sé que no tienes un seno, que manejas 
una colostomía y vamos pero así te quiero”. Eso me mantiene, y les dije a mis hermanos eso me 
mantiene mucho.” 
Caso 3 - M: “al final mis hermanas decidieron tomarlo como algo normal para poder seguir y 
darme fuerza. De hecho, ellas son cristianas y me dicen que todo está bien y que estará bien. Y sí, 
eso intento pensar porque sé que estoy curada.” 
Caso 4 - M: “yo tengo una experiencia y un espejo de vida que es mi mama, mi mama también 
tubo cáncer y yo me acuerdo que estaba muy joven cuando a ella le dio el cáncer y ella fue una 
mujer muy valiente y que ella siempre utilizo la palabra es que esta es una batalla y uno va a esa 
batalla es a ganarla no a perderla.” “el tejer, el bordar, el mirar televisión eso me ayudaba mucho 
a que se me olvidara por un momento.” 
Caso 5 - M: “A mí la gente me decía, no solo el médico, que si la casa se caía del mugre que se 
cayera, pero que no me pusiera hacer oficio ni nada, que no me afanara que viviera tranquila. 
Ahora yo sé que estoy curada, confió que estoy sana, pero pues uno tiene que hacer mucho 
ejercicio, aplicarse crema, comer buena fruta, pero yo sí creo que estoy sana porque estuve 
juiciosa.” 
Caso 5 - F: “Alimentación y cuidarse uno bien.” 
Caso 6 - M: “Es cuestión de hacer todo sin temores, sin negatividad, y hacer caso, las personas 
deben hacerlo sin pensarlo y dudarlo y se evitan cosas. Vienen me hacen aseo y me preparan 
comida, son compañeras de trabajo o la comunidad. Eso ayuda muchísimo al proceso, porque 
imagínese un enfermo acostado y que nadie lo visite ni nada.”  
Caso 6 - F: “seguir adelante, es así como estará sana” 
Caso 7 - M: “Mmm físicamente era lo que yo hacía, todos los remedios caseros que me decían. 
Pero la admiración por mi mama, una mujer que a sus 80 años me trasmitió la fortaleza necesaria 
y se convirtió en el ejemplo a seguir para mí porque ella también tuvo cáncer entonces fue el hecho 
de decir: si mi mama pudo, yo tengo que poder.” 
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Hoy por hoy, cada relato de la experiencia de cáncer permitió evidenciar que el 
cáncer puede ser una línea que divide el antes y el después, por tal razón la categoría de 
¿Quién soy yo? En donde también se comprende que cada una de las mujeres habla de las 
enseñanzas destacadas durante el proceso de la enfermedad y el rol que se estructura o se 
transforma debido a la complejidad de la enfermedad. En cuanto a las enseñanzas, 
comprende lo que cada persona aprendió después de vivir la experiencia de un cáncer en la 
familia, de manera directa o indirecta. En este sentido, se menciona que se aprovecha el 
tiempo en familia, se fortalecen vínculos afectivos y cercanos y se valora más a la persona 
que lo padece; también es un llamado de alerta donde aparece la prevención y el cuidado de 
cada miembro, siendo una experiencia que modifica en gran medida la perspectiva de la 
vida y el actuar de manera completamente diferente en algunos miembros de la familia. 
 
Pero de alguna manera, se hace la reflexión en torno a que la enfermedad termina 
siendo una situación que no debe condicionar a nadie, al contario se considera un elemento 
movilizador en cada persona, haciendo que se disfruten los buenos momentos y que se 
valore las personas cercanas, dejando a un lado los problemas y las angustias. En muchos 
de los casos se menciona que la experiencia les enseña a tener un poco más de cercanía en 
cuestiones de fe y espiritualidad:  
 
Caso 1 - M: “más tiempo en familia.” 
Caso 1 - F: “pues nos llenó de la fortaleza y la enseñanza que como familia podíamos tener.” 
Caso 2 - M: “yo comparto mucho con mi familia, aprendimos a valorar el tiempo compartido” 
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Caso 2 - F: “uno se aferra más pues primero a Dios, ehh… la vida espiritual cambia por eso 
mismo. Uno guarda esperanzas de no perder a un familiar como ella.” 
Caso 3 - M: “Mis hermanas de una todas se hicieron exámenes, empezaron a cuidarse más.” 
Caso 4 - M: “Para cambiar, es un momento que llego a mi vida y me enseño cosas, esos me ayudo 
a valorarme más como persona, a saber cuáles son mis fortalezas, cuáles son mis debilidades, 
cuáles son mis miedos, cuáles son mis esperanzas y que quiero yo para mi vida, cual es mi proyecto 
de vida, eso me enseño muchísimo, de echo que he aprendido a quererme más como persona y a 
querer más a las personas, a aferrarme más a la vida y a valorarla.” 
Caso 4 - F: “fue un factor que nos unió, nos ayudó a conocernos, conocí cosas de mi mama, de mi 
hermana también, no puedo decir que es una lección, pero si nos ayudó a unirnos, sobre todo, la 
unión familiar.” 
Caso 5 - M: “esta situación no condiciona, porque una mujer con tanta vida y ¿estancada por 
esto? Noo… eso no es vida.” 
Caso 5 - F: “A valorarla más y querer más, porque la mujer vale mucho. Aprovechar el momento 
porque de aquí a mañana también se enferma uno entonces toca aprovechar. Yo, por ejemplo, 
empecé a cuidarme más, vengo almorzar todos los días, fumaba, pero entonces ya no más. Cuando 
se enfermó mi mujer dije no más cigarrillo, todo el mundo dice que por qué? Pero todo por mi 
mujer.” 
Caso 6 - M: “uno empieza a valorar cosas, a seguir adelante ante dificultades, a superarlo y 
decirle chao, ya aprendí, ya chao no quiero estar más enferma.” 
Caso 6 - F: “tienes que tomar la vida como un pase y disfrutarla, aprender muchas cosas que eso 
es lo que realmente importa. Lo físico es lo de menos, disfruta a tu mama que es lo que importa en 
estos momentos, aprovecha esos tiempos que son los que valen.” 
Caso 7- F: “Es una oportunidad en mi caso para valorar, porque no sé cuánto tiempo Dios me 
tenga pero sé que me dará el suficiente para responder por mi hija, para que tenga un camino 
establecido después el podrá disponer de mi como quiera, pero es la oportunidad como de volver 
atrás y hacer las cosas que no hice antes. A pensar que una tarde con mi hija caminando y 
paseando vale más que preparar una clase que me pagaran 30 mil pesos.” 
Caso 7 - F: “para mí fue una enseñanza porque yo veía a mi mama como alguien común y 
corriente a la que debía rendirle cuentas pero no como algo más; y ahorita con el tiempo uno se da 
cuenta que no, la mama es, como dicen por ahí, la mejor amiga y yo me di cuenta que eso es 
verdad.” 
 
Ahora bien, tras las enseñanzas adquiridas dan paso a pequeñas o grandes 
transformaciones a un nuevo rol de cada una de las mujeres que enfrentaron el cáncer, ya 
que, siendo todas mujeres en su gran mayoría trabajadoras, se identifican de manera 
especial y apropiada a cada situación. Por ejemplo, algunas mencionan que deben ser las 
encargadas de subir el ánimo de la familia, de demostrar que no cambia en nada el estar 
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enferma. Mujeres que se consideran capaces de salir de la situación, que se consideran 
valientes; pero como en todo, también hay aquellas quienes mencionan sentirse incompletas 
o condicionadas para realizar actividades, lo cual surge a partir de la condición de cada una 
y de su caso.  
 
En este sentido, se identificó que las mujeres se representan como aquella pieza de 
supervivencia, y los mismos miembros de su familia mencionan que son aquellas mujeres 
que ejercen roles de cuidadoras y trabajadoras, no se definen en una sola categoría, sino que 
al contario tienden a ser una mezcla entre madres y mujeres libres. Por tanto, se abarca 
también lo que los familiares logran ver en cada una de las mujeres.  
 
Por otro lado, algunas de las mujeres consideran y son conscientes de que han sido 
una parte principal del funcionamiento familiar antes y después del cáncer; pero algunas de 
ellas se consideran valientes, pero no capaces. Esta parte de la investigación, emerge debido 
a que durante el relato y la narrativa de cada se daba cuenta de la importancia de cada una 
de estas mujeres en el sistema familiar, podría decirse que representa una pieza clave para 
el funcionamiento continuo, identificado a través de la experiencia en donde la enfermedad 
demostró que la ausencia de cada una de ellas puede causar crisis en el sistema familiar: 
 
Caso 1 - M: “todo sigue igual, el viejo y yo cuidamos de los nietos y mis hijos trabajan. Yo trate de 
que nada fuera diferente porque sabía que podía ser una mala experiencia para ellos, sobre todo 
para mi hijo y los nietos que viven con nosotros.” 
Caso 1 - F: “si, una persona muy valiosa en nuestras vidas como lo es mi abuelita, ella es un pilar 
de nuestras vidas.” 
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Caso 2 - M: “soy una mujer positiva y alegre pero esas cosas a mí me restaron velocidad.” Caso 
3: “Yo siempre he sido independiente porque me gusta y eso es como un tropiezo, pero pase eso y 
todo sigue igual, pero yo cambie. Todo el mundo me dice que soy una verraca y trabajadora y que 
por que me dejo decaer tanto? Que que me pasa? Pero es que a uno no le dan ganas, uno no 
puede.” 
Caso 4 - M: “Siempre he considerado que mi familia, mi esposo y mis hijas me ven como un 
motorcito, un motor al cual debieron cuidar cuando estaba enferma pero ahora sé que ellos ponen 
de su parte para que funcione todo, soy quien mantiene la familia unida, pero a través del 
ejemplo.” 
Caso 5 - M: “soy una persona muy juiciosa, en estos momentos llena de fortaleza y pues de 
cuidado para estar con mi familia, ya estoy trabajando y todo.” 
Caso 5 - F: “uno quiere mucho a su mujer y uno de hombre, porque pues mis hijos, ya uno 
pensando uno de viejo solo, entonces ya como que siempre le hace falta a uno la mujer, la señora.” 
Caso 6 - M: “yo soy como esa velita ahí, como con esa esperanza de que voy a sanar y romper con 
esa cadena, de que la quimio si sirve, y si es posible salir de eso. Yo estoy en la lucha, trato de 
hacer cosas, de aprovechar minuto a minuto, es cuestión de no volver a pensar en el cáncer, hacer 
de cuenta que no estuvo” 
Caso 6 - F: “mi mama lo es todo, ella logro entenderme en mis momentos más rebeldes y me tiene 
mucha paciencia. Ella cree que no me importa pero yo sin ella me muero, no como con mi papa 
que el sí puede hacer lo que quiera.” 
Caso 7 - M: “con esa enfermedad y esos tratamientos me di cuenta que realmente hago parte 
importante de la familia.” 
Caso 7 - F: “uno dice pues normal en una persona que uno no siente nada pero en la persona que 
uno más quiere, pues es muy duro…porque ella ahora es mi mejor amiga, somos las dos solas 
contra todo” 
 
 El trabajo que ejerció cada mujer y cada miembro entrevistado durante la 
experiencia vivida, abordando también aquello que cada participante quiere que se sepa 
sobre el cáncer. Por ende, se retoma el relato sobre Mi trabajo era… evidenciando que 
hacían cada una de las mujeres, que, en su gran mayoría, dejaron su vida laboral a un lado 
debido a las exigencias del tratamiento oncológico; Ahora bien, no está de más mencionar 
que los familiares mencionan que también ejercieron un trabajo no menos importante: el 
ejercicio o rol de cuidador. Así, mencionan que las rutinas exigían un tiempo del día más 
extenso debido a los quehaceres de la casa y el cuidado de la mujer enferma, expresan que 
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es reemplazarla, cuidarla y cumplir con lo que antes las tareas personales de cada una de 
ellas:  
 
Caso 1 - M: “Durante el tratamiento seguí con la rutina normal, atendía a mis nietos y al viejo. 
Solo descanse cuando fue la cirugía pero de resto, seguí haciendo lo mismo porque yo estaba bien, 
era como una gripa.” 
Caso 1 - F: “yo me levantaba más temprano y ayudaba a los quehaceres de la casa, limpiar barrer, 
cocinaba porque pues ella no podía arrimarse a la estufa entonces yo cocinaba y pues le ayudaba 
en lo que podía y pues ya luego me iba para el colegio.” 
Caso 2 - M: “Yo dure trabajando mucho tiempo y cuando me pensione tenía mi taller de 
manualidades, eso me gustaba porque tenía que hacer, pero cuando enferme no podía hacer mucho 
solo descansar.” 
Caso 2 - F: “Ya no permanecía en mi casa, yo tengo mis dos hijos y ya les tocaba a ellos manejar 
sus tiempos solos, porque yo todo el tiempo en el hospital pendiente, si ya no estaba en mi casa, no 
me dedicaba a los oficios.” 
Caso 3 - M: “trabajar, y con ellos llevo, bueno, llevaba 7 años en el momento en que me enferme, 
en estos momentos llevaría 9 años pero estoy incapacitada hace 2 años. Así que estoy en proceso 
de la pensión, si me la dan me voy pero si no me toca seguir trabajando.” 
Caso 4 - M: “lo tome como un descanso, yo ya llevo 27 años trabajando suficiente para merecerme 
un descanso, entonces yo iba a las quimioterapias y los 4 primeros días eran fatales y luego 
durante el resto de tiempo lo que hice fue con mi tapa boca y bien abrigadita y yo me podía a tejer, 
eso hice dos sacos, un juego de individuales para mi comedor, miraba televisión porque me gusta 
ver mucho documentales y aproveche porque me atendían como una reina.” 
Caso 5 - M: “Trabajaba haciendo oficio, durante la enfermedad me toco dejarlo pero apenas 
termine empecé a trabajar de nuevo porque la verdad no puedo estarme aquí en la casa, me gusta 
ser útil.” 
Caso 5 - F: “cuando la operaron me estuve aquí en la casa, viendo la casa, viendo el chiquitín, 
viendo mis hijos, toda esa vaina.” 
Caso 6 - M: “tengo 15 niños a cargo pero por la herida de seno no podía trabajar. Y era incomodo 
porque quería estar ayudando con los niños y sobre todo pendiente de mis hijos. Pero ahora era a 
mí a quien cuidaban... entre mis hijos y mis amigas o vecinos porque mi esposo jmmm” 
Caso 7 - M: “ni siquiera podía levantarme de la cama y pensando: bueno que voy hacer hoy? Es 
un cambio radical, de ser docente que ayudaba a los chicos del pueblo, pase a ser una mujer 
delicada pero era necesario, ahora sé que mi experiencia puede servir de mucho, sobre todo en la 
docencia. Y además todos estuvieron muy pendientes y atentos a lo que necesitaba.” 
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 En cuanto a la parte de Quiero que sepan también se evidencia lo que las mismas 
mujeres y familiares muestran como recomendaciones o como consejos; abarcando un 
mensaje directo a otras personas que lean el material recolectado, y tratando de trasmitir 
todas aquellas emociones, dificultades y aprehensiones dadas durante la complejidad del 
cáncer. Se trata de ir más allá de la información básica sobre la enfermedad, se trata de 
entenderla a través de las experiencias que se convierten en los siguientes testimonios:  
 
Caso 1 - F: “tal vez que lloraba mucho pero es normal, duele saber que alguien tan importante 
está enferma y puede morir y eso pero si me dio muy muy duro. Lloraba mucho pero no quise que 
ella viera esa tristeza. Pero es normal, hay que sentirlo y no ignorarlo sin caer en la tristeza porque 
eso no ayuda.” 
Caso 2 - M: “hoy en día hacen la reposición de inmediato y no pasa nada, solo quedan insensibles, 
así que lo físico no debe importar. Lo que realmente importa es el cariño que usted misma se tenga, 
y la forma en como viva su vida.” 
Caso 4 - M: “Ojala de que esta experiencia la pudieran replicar a tantas personas que en este 
momento están viviendo eso, hay muchísima gente, muchísima familia que necesitan el apoyo. El 
cáncer puede superarse.” 
Caso 5 - F: “hay mucha gente que dice ay no hermano pero usted qué? Si es bobo, y yo les digo: no 
hermano usted tiene su mujer, tiene sus hijos, si usted no valor eso pues si usted no los quiere pues 
no vale ni 2 pesos. A veces yo peleo por esa vaina, uno debe estar pendiente, se le baja a uno los 
ánimos de todo cuando pasa por eso, entonces eso es” 
Caso 6 - M: “dar testimonio de eso para mi familia y para todos, de decir si se pudo porque como 
ellos no lo han visto no lo creen posible porque el cáncer para la gente significa muertes.” 
Caso 7 - M: “Eso es algo que yo digo…uno tiene que dejar vivir a la persona las etapas, esa etapa 
en que sentía que me moría, que peleaba con Dios, conmigo misma, que porque esto que porque lo 
otro, el pensamiento humano es tan poderoso que maneja todo. Enseñar que uno de mujer es más 
que una silueta, el cáncer de seno no es sinónimo de perder la feminidad, uno debe de mentalizarse 
a lo comico, es decir, de aprovechar la situación y hacer chistes, yo les digo: Sin senos si hay 
paraíso jajajaja ayuda a superar, no burla fea sino lo chistoso, ya no se ve tan traumático y tan 
terrible.” 
Caso 7 - F: “me di cuenta que solo tenía a mi mama. Al principio fue nervios lo que yo sentía 
cuidándola, que tenía que salir bien porque la podía lastimar o algo así, presión que yo sentía por 
ser responsable, si hacia algo mal podía ser peor. Ahora vivimos muy bien.” 
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Por último, y no menos importante se presenta al lector la comprensión acerca del 
cáncer en cada una de las mujeres y sus familiares que dieron testimonio, estableciendo 
puntos de conexión de diferentes narraciones, vivencias y relacionamiento. Por lo cual se 
comprenden los significados de manera múltiple ya que cada sujeto lo narra bajo la realidad 
específica de cada uno. Teniendo en cuenta que para estas familias la experiencia les 
permitió si dar un significado de la enfermedad pero dejando en el segundo plano la idea de 
duelo y tránsito a la muerte, ya que el significado se arraiga como aquella oportunidad de 
modificar y mejorar el mismo sistema:  
 
Caso 1 - M: “En la casa no se habla de la enfermedad ni se nombra como tal, por ejemplo Diego 
me dice: ¿Cómo va con eso?, ellos esa palabra.” 
Caso 1 - F: “para mí el cáncer es una enfermedad pero también como una manera en la que uno 
empieza a pensar mucho en lo que tiene y en lo que puede perder.” 
Caso 2 - M: “eso me… (Pausa silenciosa) es duro hablar de esto, no es fácil.” 
Caso 2 - F: “la palabra cáncer encierra miedo y muerte, para nosotros es una mala experiencia, 
no puedo decir que es algo del pasado porque pues uno no sabe en qué momento pero si fue una 
mala experiencia.” 
Caso 3 - M: “Yo siempre vi el cáncer como la muerte, aun estando curada la veo como la muerte. 
El cáncer es una enfermedad, como le digo traicionera, quedan secuelas porque estoy sana pero 
con miedo de que vuelva a pasar.” 
Caso 4 - M: “yo lo vi en ese momento como una persona que me iba a atacar, como un enemigo 
que me quería atacar pero que yo tenía las herramientas de como permitir que ella no me ganara 
pero yo la solté y la hice a un lado le dije no la necesito acá y ¿cómo lo hice? Precisamente 
ocupando mi mente en otras cosas.” 
Caso 4 - F: “porque piensas en cáncer e inmediatamente piensas en muerte.  ushh es fuerte, es una 
pregunta difícil...Obvio al principio es como la desgracia pero uno debe preguntarse no porque si 
no para qué? mi papa, pues él siempre tuvo el miedo de quedar solo, el en muchas ocasiones nos 
dijo que no sería nada sin mama.”  
Caso 5 - M: “fue arto, porque igual quitarle en seno a uno, quedarle un hueco debajo de la axila 
para mí fue fuerte pero podría decir que el cáncer significo dolor pero se debe tomar con calma.” 
Caso 5 - F: “esa enfermedad significo un mandado, porque o por quién? No sé, pero fue un 
mandado, no sé porque será una orden de mi Dios, una alerta esa vaina.” 
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Caso 6 - M: “mi familia tiene el eco de que esa enfermedad da y se lo lleva a uno, que no hay nada 
que hacer. Para mí, el cáncer es una enfermedad que si tú eres valiente y fuerte lo superas. Una 
enfermedad que según como uno lo vea pues hace efecto en la vida de uno, llega y según como tú lo 
veas, como lo aceptes, así mismo estará en tu vida, como superarlo, aguantarlo y convivir el tiempo 
que sea necesario.” 
Caso 6 - F: “púes es una enfermedad dura y todo eso, pero ya uno tiene que acostumbrarse y pues 
nada seguir adelante.” 
Caso 7 - M: “yo definiría el cáncer como una situación que yo misma permití en mi vida por los 
mismos hábitos pero también la definí como una oportunidad de vida, de reencontrarme con mis 
seres queridos y conmigo misma. Para mí el cáncer fue, y digo fue porque a pesar de ser una 
enfermedad latente con posibilidades de volver pero asumo que ya no, fue mm digamos una 
experiencia que me fortaleció, de apreciar la vida, de valorarla, de darme cuenta que hay pequeñas 
cosas que a uno lo hacen feliz.” 
Caso 7 - F: “para mí fue una enseñanza, no como amenaza sino como enseñanza, como algo que 
nos da para reflexionar para darnos cuenta de lo que tenemos y de lo que debemos valorar como 
personas.” 
 
De esta manera finaliza el capítulo, teniendo en cuenta cada historia, cada opinión, 
cada enseñanza y cada forma de comprender y entender el cáncer en cada una de las 
mujeres que ocupan un papel fundamental en su entorno familiar. El cáncer, como se ha 
mencionado a lo largo de la investigación es de impacto, es de reacciones y cambios pero 
más allá de ser complejo y grave, es una forma diferente de transformar y reestructurar 
cotidianidades que en su momento lo requieren. Este capítulo abarcó la profundidad de la 
experiencia de cáncer por medio de lo que no se ha dicho, lo que se aprende, las incógnitas 
y lo que no se expresa en momentos así, a través de la voz de siete mujeres y la voz de sus 
familiares, quienes no dejan de ser ajenos a la realidad estas mujeres. Por tanto el cáncer es 
considerado en estos casos como aquella situación que debía pasar, una prueba que permite 
modificar y cambiar aquellos aspectos del sistema familiar que antes no eran visibles, 
generando el empoderamiento y la transformación en ellos.  
 
103 
 
Capítulo VI: Conclusiones  
A modo de conclusiones es importante retomar la pregunta de investigación que se 
planteó desde el inicio: ¿Cuál es la significación en virtud de la experiencia vivida por siete 
mujeres que superaron el cáncer y su relación con el rol ejercido? En este orden de ideas, el 
objetivo general se encaminaba a recuperar aquel significado construido sobre la 
enfermedad en diferentes mujeres que ejercen un rol fundamental y que a partir de cambios 
se ha reconfigurado.  
 
Partiendo por la descripción personal que cada una de estas siete mujeres 
entrevistadas, da sobre el Cáncer, se retoma aquellas condiciones que comúnmente 
conocemos sobre la enfermedad, siendo una enfermedad compleja desde el momento de ser 
descubierta y con la constante incertidumbre de estas mujeres sobre si la enfermedad 
persiste o si realmente fue el final. Pero no solo se mencionó la difícil vivencia de cambios 
y adaptaciones ante la situación, curiosamente se dan a conocer una serie de elementos 
importantes sobre la experiencia. Primero, las mujeres que voluntariamente decidieron 
contar de manera detallada la situación vivida, son mujeres que han tenido una trayectoria 
de vida llena de trabajo, responsabilidades y dificultades; mujeres de diferentes estratos 
pero trabajadoras y en su gran mayoría, también madres y cuidadoras de su familia.  
 
Por tal razón, el primer hallazgo importante de la investigación es que el rol que 
ejerce una mujer en su entorno familiar y más cuando es la madre, no cambia en lo 
absoluto. Es decir, en este sentido, la investigación fue bastante enriquecedora ya que no 
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hay que dejar de lado que cuando un miembro de la familia enferma es bastante alarmante. 
Pero el nivel de impacto y de angustia es más fuerte cuando es la madre quien enferma, ya 
que evidentemente el sistema familiar se ve alterado y presenta una crisis de incertidumbre 
porque aquella figura materna se encuentra condicionada para realizar labores del hogar 
que responden a las necesidades de sus demás integrantes, también demanda atenciones 
especiales y tiempo disponible por parte de los demás.  
 
Por tanto, hay un tránsito en las funciones del rol de la mujer, un tránsito temporal 
ya que la experiencia es de un momento específico del ciclo vital de la familia, es decir, no 
es una condición que describa a la familia, sino más bien una alerta de cuidados y 
precauciones. Y en este orden de ideas, cada una de las mujeres menciona recuperar sus 
funciones cotidianas al finalizar la complicación de la enfermedad, sin mencionar el 
contexto de cada una de ellas. Pero se a pesar de ello, la enfermedad deja secuelas, no con 
esto se quiere decir que sea algo negativo, al contrario, las secuelas terminan siendo 
cambios que de una u otra manera el sistema familiar requería como lo es la repartición de 
funciones, descargando a la mujer de una sobrecarga. O sencillamente fortaleciendo 
vínculos afectivos hacia la mujer, como ellas mismas lo dieron a conocer.  
 
El segundo hallazgo, fue llegar a conocer y comparar la relación que cada una de 
estas mujeres mantenía consigo misma, ya que al vivir todo un proceso oncológico, se 
presentan un sinfín de controversias. Sin embargo, en este contexto fue grato identificar y 
resaltar que este tipo de situaciones generó fortalecimiento en el amor propio. Sin tener en 
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cuenta si los impactos eran o no positivos, las mujeres no solo lo expresaron sino también 
se identificó durante su discurso; son mujeres llenas de vida, con expectativas y con la 
seguridad de ser inmunes, al vencer una prueba difícil. Por tal razón, el empoderamiento 
demuestra el valor y la confianza que cada una de ellas tiene para volver a enfrentar el 
cáncer.  
  
El tercer hallazgo hace referencia a visibilizar el cáncer como una enfermedad que 
no es individual y no afecta tan solo a la persona que lo padece. Si se hace el ejercicio de 
reunir a un grupo de personas, que no tengan mucho en común, para preguntarles ¿a quién 
afecta más el Cáncer, a la familia o a la persona? De seguro se dará una discusión bastante 
enriquecedora y equilibrada sobre ambas partes. Por esta misma razón, se considera el 
cáncer como una moneda, la cual reúne experiencias que complementan su vivencia; son 
dos caras pero una misma situación.  
 
Lo anterior da paso a un cuarto hallazgo, en donde las diferencias generacionales 
fueron un factor muy importante para la superación de la enfermedad, logrando tomar 
control de la situación, es decir, los testimonios dados por los familiares se tomaron desde 
edades como los 16 años hasta los 60 años, aunque en su mayoría fueron hijas quienes 
tuvieron la voluntad de hablar, no se deja de lado que un hombre, aquel conyugue y 
compañero quiso hablar sobre lo difícil que es enfrentar que su compañera, esposa y mama 
enfermara. Esta solidaridad generacional por parte de los miembros de la familia se 
considera como un factor que ayudo a mejorar las condiciones de las mujeres enfermas. El 
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estar enfermas no fue una situación que generara conflicto en cinco de los siete casos, al 
contrario logró estimular la atención y el cuidado en las mujeres, dándoles seguridad y 
confianza, cambiando el miedo por la esperanza y la fortaleza. Suerte que no corrieron dos 
de estas mujeres, ya que la enfermedad fue el detonante de una serie de tensiones en la 
relación conyugal y como consecuencia hubo separación. En este punto específico se cita a 
Miermont para mencionar la importancia del vínculo como aquello que conecta a una 
persona con otras, consigo mismo y con las cosas. (Miermont, 1993, citado por Hernández, 
2010). 
 
El Cáncer logro tocar de manera muy profunda la realidad de cada uno de los 
miembros de la familia porque la persona más importante del sistema estaba siendo 
vulnerada y atacada por algo agresivo sin rostro y sin voz.  Apoyando un poco esta 
conclusión, White y Epston (2002) mencionan que “si aceptamos que las personas 
organizan su experiencia y el dan sentido por medio de su relato, y que en la construcción 
de dichos relatos expresan aspectos escogidos de su experiencia vivida, se deduce que estos 
relatos son constitutivos: moldean las vidas y las relaciones”. Lo cual se evidencia en la 
variedad estructural de los casos analizados. Hay ideas reconocidas durante el rétalo que 
permiten entender la postura personal e individual no solo acerca de la enfermedad sino 
también del relacionamiento de las partes del sistema familiar.  
 
En este sentido, el discurso representado de la familia da a comprender que la mujer 
es una parte fundamental del sistema familiar sin importar generaciones o contextos 
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sociales, y que al enfermar genero crisis y exigió el apoyo de todos los miembros de la 
familia. No importa la situación de cada una de ellas, la posible idea de perder esa parte 
vital del sistema familiar asegura de algún modo el daño completo del sistema y por esta 
misma razón, los miembros de la familia demuestran toda la disposición para atender y 
lidiar con un momento de dificultad y poder recuperar su funcionamiento natural.  
 
Por último y no menos importante, el quinto hallazgo refiere a que tanto mujeres 
protagonistas como familiares definieron el cáncer como aquella oportunidad que se da 
para comprender lo importante no solo de la salud sino también del bienestar emocional de 
cada miembro, también siendo la oportunidad de mejorar el sistema familiar y movilizarlo 
de una mejor manera. Tanto mujeres como familiares la recuerdan con expresiones fuertes 
como si hubiera sido un reto, pero también con expresiones de tranquilidad que demuestra 
también la satisfacción de haber logrado superarlo.  
 
Cuando una familia se enfrenta a un evento como el cáncer, cada uno de los 
miembros se enfrenta a la tarea de hacerse cargo de las demandas tanto emocionales como 
prácticas. Pero también en la constante planeación del futuro, tomando los recursos más 
cercanos, se trata de adaptación, afrontamiento y cohesión para el mantenimiento del 
sistema familiar. Los significados que se construyen a través de la enfermedad pueden ser 
generadores de una reorganización de la estructura familiar evidentemente, más sin 
embargo también se limita dependiendo la manera de actuar y responder de las personas. 
En esta ocasión, el cáncer va más allá de ser una experiencia cercana a la muerte, del daño 
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o de aquello que condiciona a cada mujer; al contrario enciende una señal de alerta en la 
familia, una alerta de cuidado dentro de la familia para reanudar lo que significa cada una 
de estas mujeres y la importancia de su existencia. 
 
Hoy por hoy el Cáncer es una enfermedad social, una enfermedad que siempre se da 
en contextos y entornos que se ven afectados por ella, el Cáncer no solo debilita la salud de 
quien lo padece sino también debilita la seguridad y tranquilidad de aquellos seres cercanos 
a dicha persona. Cada sujeto, institución, familia y sociedad cuenta con la narrativa como 
elemento principal para organizar la experiencia, teniendo en cuenta la multiplicidad de las 
relaciones con otros y consigo mismo. De esta manera, se logró evidenciar que la vivencia 
personal de un miembro de la familia y de la mujer enferma configura la manera en la cual 
el sistema familiar percibe el impacto de la enfermedad y las diferentes formas de 
afrontamiento. 
 
En esta investigación y respondiendo a la pregunta problema, el cáncer se vio 
reflejado en una figura física, es decir, no se ve tan solo como un imaginario que genera 
miedo e incertidumbre sino también hay una fuerte relación por parte de las mujeres con la 
enfermedad por lo cual ellas mismas definieron la enfermedad como un ser aislado, un 
visitante que no es muy bienvenido pero con el cual deciden convivir para su pronta 
partida.  
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El cáncer es una metáfora, aquella que al final tiene un mensaje personal para cada 
uno de los siete casos pero que en últimas, es la representación de una enseñanza que va 
más allá de ser una forma de resiliencia. Es lograr identificarse como ser humano en 
contextos sociales, que más allá de vivir una enfermedad personal, es enfrentar cambios en 
conjunto con los demás sistemas sociales. Para todos la figura del cáncer no es la misma, 
pero en este caso, la investigación arroja un énfasis de superación, de lograr demostrar que 
los limites los tranzan los mismos sistemas familiares ya la condición física se encamina al 
terror de la enfermedad pero la voluntad psicológica representa a la enfermedad como una 
figura combatible y respetable que puede desaparecer. Enfrentar una enfermedad como el 
cáncer, es generar mecanismos para poder fortalecer vínculos que conecten las partes del 
sistema familiar, es decir, a los miembros de la familia. Pero también es importante tener en 
cuenta que los problemas o dilemas que se presentan en cada uno sobre la interpretación de 
la enfermedad se deben intervenir por medio de la comunicación, es decir, conversar y 
generar transformación de las dificultades.  
 
A modo de cierre, la presente investigación genera aportes académicos a las ciencias 
sociales y humanas, partiendo del hecho de ser una enfermedad biológica no quiere decir 
que se deba descartar el hecho de que el ser humano como sistema social este del todo bien. 
Los cambios y las adaptaciones en el microsistema social pueden afectar de una u otra 
manera al sujeto y sus partes. El cáncer es una enfermedad que mundialmente se reconoce y 
que por mucho conocimiento sigue representando amenazas no solo en estos siete casos 
sino en todos los casos, y la diversidad de ellos no cambia el rumbo de su presencia.  
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La enfermedad debe ser comprendida no solo como ausencia de males sino como la 
búsqueda contínua del bienestar de cada sujeto, no solo los factores ambientales son 
generadores del mal, también los factores sociales externos e internos influyen en su 
ruidoso acercamiento. La medicina busca su constante cura y tratamiento adecuado, pero 
desde las ciencias sociales la lectura de la realidad que viven las personas con cáncer es 
bastante importante ya que no solo se analiza el individuo como un sistema aislado sino 
como un sistema que está en constante interacción con otros sistemas dentro de un sistema 
social macro, además las consecuencias de una enfermedad así van desde lo físico hasta lo 
económico, modificando dinámicas, cotidianidades, rituales y funciones como en este caso, 
el modificar el rol de cada mujer influyente en la familia. 
 
Ahora bien, para el Trabajo social la investigación también genera aportes no solo 
en el área de familia sino también en el área de la salud. Primero porque las intervenciones 
profesionales en área de familia, parten por tener presente el ciclo vital y la estructura 
familiar y como se mencionó anteriormente el cáncer se convierte en marca del ciclo vital, 
es una etapa momentánea pero perdura en el recuerdo de todos los miembros, por ende, así 
como las crisis matrimoniales, las separaciones, las perdidas, y las demás etapas, el 
enfermar más allá de ser una cotidianidad es un elemento que debe conocerse desde la 
disciplina porque influye en gran parte a consecuencias complejas como el duelo o la 
separación de la familia.  
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En el área de la salud, las complicaciones son bastante notorias y las demandas van 
desde los recursos humanos hasta los recursos económicos, además que es una enfermedad 
muy latente en los contextos sociales, desde el más rico hasta el más pobre puede presentar 
un diagnostico maligno. Por esta razón, es importante que se genere aportes investigativos 
desde enfoques sociales, en este caso, la complejidad permitió el enriquecimiento de la 
información al conocer la realidad que diferentes personas pueden vivir a partir de esta 
situación. Por otro lado, es evidente que las mujeres son algo más allá ser las encargadas 
del cuidado, son algo más que trabajadoras o víctimas, son sujetos sociales que no solo 
merecen el complimiento de sus derechos sino también el reconocimiento de lo que se 
considera como su rol social. Teniendo en cuenta que pueden, como cualquier otro ser, 
enfermar y necesitar del cuidado y del acogimiento del sistema familiar. 
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Anexos 
Anexo 1: Cuadro operativo – conceptual 
 
OBJETIVO GENERAL 
Recuperar la significación de una enfermedad como el Cáncer en diferentes mujeres y miembros de su familia, a partir de los cambios 
evidenciados y las adaptaciones generadas en cada una de las dinámicas familiares. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS  
CONCEPTOS METODOLOGÍA INSTRUMENTOS  
CATEGORÍAS 
DESCRIPTIVAS  
Describir la significación 
personal de cada una de las 
mujeres, a partir del relato 
de su experiencia con el 
cáncer, en relación a los 
cambios generados en el 
entorno familiar. 
*Significación 
*Familia 
*Cambios en el 
entorno familiar  
*Cáncer 
 
El acercamiento a campo del 
presente proyecto de investigación 
se realizará a partir de 7 
entrevistas semiestructuradas a un 
grupo de mujeres que varían de 
condición socioeconómica. Las 
cuales hayan sido pacientes 
oncológicas y de manera 
voluntaria quieran narrar su 
experiencia de cáncer. También se 
tendrá en cuenta la participación 
voluntaria de un familiar de cada 
mujer, que quiera compartir su 
experiencia y dar voz al entorno 
familiar de cada caso a través de 
dichas entrevistas. Por lo tanto, se 
hará una investigación social, de 
enfoque cualitativo, bajo la técnica 
de estudio de casos, con el 
objetivo de dar respuesta al 
problema de investigación.  
ENTREVISTA 
SEMIESTRUCTURADA 
(formato guía dirigido a 
mujeres)  
 
 
Cáncer 
*Aparición y 
proceso de la 
enfermedad 
*Emociones 
identificadas  
*Conocimiento 
de la 
enfermedad 
 
Cambios 
*Cambios 
según el sujeto  
*Reacciones 
*Influencia de 
la fe 
Identificar los cambios y 
adaptaciones generados en 
la familia, según cada una 
de las mujeres y miembros 
de su familia que vivieron la 
experiencia de cáncer de 
manera directa.  
*Miembros de la 
familia 
*Impacto de la 
enfermedad 
*Adaptación de la 
familia  
*Ontología del 
lenguaje 
*Cambios en el 
entorno familiar 
ENTREVISTA 
SEMIESTRUCTURADA 
(formato guía dirigido a 
familiares)  
 
Familia 
*Estructura 
familiar 
*Dinámica 
familiar 
*Relaciones  
 
Cambios 
*Cambios 
según el sujeto  
*Reacciones 
*Influencia de 
la fe 
 
Relacionar las diferentes 
narraciones, teniendo en 
cuenta los cambios y las 
adaptaciones generadas en 
cada mujer y su familia, 
para atribuir a la 
recuperación de una 
significación colectiva, a 
partir de la experiencia de 
cáncer. 
*Adaptación de la 
familia 
*Ontología del 
lenguaje  
*Construcción 
narrativa de la 
experiencia  
 
GENOGRAMA, 
ENTREVISTA 
SEMIESTRUCTURADA 
Y REVISIÓN TEÓRICA 
 
 
Cáncer 
*Aparición y 
proceso de la 
enfermedad 
*Emociones 
identificadas  
*Conocimiento 
de la 
enfermedad 
 
Familia 
*Estructura 
familiar 
*Dinámica 
familiar 
*Relaciones 
 
Cambios 
*Cambios 
según el sujeto  
*Reacciones 
*Influencia de 
la fe 
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Anexo 2: Matriz de sistematización  
Categorías previas: 
CASOS SUJETO Estructura Familiar Dinámica Familiar Aparición y proceso de la enfermedad Emociones 
identificadas 
Influencia de la fe 
Información y conocimiento 
de la 
enfermedad 
Relaciones 
familiares 
Cambios según el sujeto Reaccione
s 
 
 
 
 
 
 
 
CASO 1 
 
 
MUJER 1: 
ELIZABETH 
Bueno mi familia se compone 
del viejito, vivo con un hijo dos 
nietos y la esposa de mi hijo, 
otro hijo. Son las personas que 
conformamos el núcleo familiar. 
Tengo 3 hijos, el otro que vive 
en Madrid. 
Como todo no, todos opinamos 
sobre las cosas que se hacen, se 
dicen, o que se va a comer, en fin, 
todas esas cosas así todos 
opinamos. Antes, durante y 
después de la enfermedad así 
también. Todo por igual. 
Yo voy con esto como para año y medio, dos años. Habían 
detectado esa bolita, entonces me mandaron con un mamastologo, 
luego una biopsia y en cierto tiempo determinado fui por los 
resultados, fue cuando me hicieron la primer cirugía, me hicieron la 
primera cirugía y ahí el me saco eso, también se mandó a patología 
y ya fue cuando salió que estaba malo. Me hicieron radioterapias, y 
extracción de ganglios pero sin mastectomía porque me mandaron a 
medicina nuclear. 
Diego, el si estaba un 
poquito más preocupado, el 
si le chorrearon lágrimas. 
La cirugía que a mí me hizo esa 
doctora “Dios le bendiga esas 
manos”. Mire yo con esto las 
únicas lagrimas que yo he 
botado es pidiéndole a Dios a él 
si le lloro pero que yo haya 
llorado delante de los demás, no. 
Yo fui donde me dijeron que yo tenía 
que ir donde el a que me dijera, pues 
yo leí eso pero no uno no entiendo 
esos términos ni nada. 
Uno algo así o algo yo como no 
entiendo eso, de pronto cuando 
vuelva y nos volvamos a ver le traigo 
papeles o algo paz que lean yo no. 
Es un factor importante que lo apoye a uno ¿no? Así no 
estén encima de uno, que se le ofrece, pero que uno les 
vea el interés por ejemplo que tiene una cita diga yo la 
acompaño ¿sí? Y cosas así, es muy bueno el apoyo en 
la familia o los hermanos que lo estén llamando a uno 
preguntándole cómo se siente en fin, es bueno el apoyo 
si claro. 
De pronto con el viejo ha sido como mas, y los hijos 
también han sido más como más dados a estar 
conmigo a preocuparse a preguntar que le duele que 
tiene si? La rutina normal. 
Eso le queda a uno muy feo. Demasiado feo le queda 
uno y yo pues al fin y al cabo como dijo el viejo “pero ya 
que” a quien más se las tiene que mostrar. 
Créame que nadie me la cree ni yo misma me lo creía 
porque a mí no se me dio nada, yo dije yo no tengo 
eso ¡y eso! En la actualidad es lo que me ha ayudado 
eso es lo que me tiene parada el decirme no tengo 
nada. Lo tomaron como yo lo tome. Con calma y 
cogerse de la mano de Dios y hacer las cosas, que le 
mandan hacer los médicos a uno que ellos son los 
que saben. 
 
 
 
MIEMBRO 1: 
MARIA 
PAULA 
Yo vivo con ella y con mi 
abuelito, mis papas y mi 
hermano, y pues ya. 
Yo tenía que estudiar en la tarde, 
mi abuelita era la que estaba 
siempre pendiente de nosotros, 
de mi hermano y mío y pues nos 
hacia el almuerzo y pues si 
estaba pendiente porque mis 
papas trabajan y llegan hasta 
tarde. 
Pues cuando yo me entere que ella tenía el cáncer pues al principio 
me dio muy duro, llore mucho y muchas veces en las noches 
peleaba con Dios y le decía que porque le había pasado eso a mi 
abuelita? Si ella es una persona muy buena. Pero igualmente 
pensaba que... Pues la miraba a ella y la veía fuerte y decía como 
tenemos que darle fuerza a ella para que continúe. 
Muy triste, me sentía 
nerviosa, a veces me 
despertaba como asustada. 
Cuando le hicieron la 
cirugía estuve nerviosa y 
llore mucho tiempo, pues 
estuve con mis amigos mis 
mejores amigos del colegio, 
y oramos mucho con todos 
pero tenía miedo de que le 
pasara algo. 
Nosotros todo se lo entregamos a 
Dios, y a la virgen pues mi 
abuelita siempre nos ha 
enseñado eso pues a entregarle 
todo a Dios, los problemas y las 
preocupaciones y pues para que 
ella estuviera mucho mejor. Lo 
de ella es un milagro, porque 
salió de esa enfermedad. 
Pues es como una enfermedad y he 
pues es una situación muy común 
como que a muchas personas se les 
desarrollan esas células y a otras no. 
Pues la relación con Elizabeth es mi abuelita, es quien 
siempre ha estado pendiente de mí. 
Pues ella tiene una relación fuerte con todos en la casa 
pero especialmente pues ella se relaciona con mi tío que 
vive acá cerca y con mi papa, y con mi hermano y yo. 
Confía mucho en mí, yo la veía llorar pero siempre 
trataba de calmarla y apoyarla. 
Pues en cuanto a rutinas, cuando ella se comenzó 
como a enfermar y que le tuvieron que hacer la cirugía 
pues ella no podía hacer muchas cosas en la casa, 
entonces yo me levantaba más temprano y ayudaba a 
los quehaceres de la casa, limpiar barrer, cocinaba 
porque pues ella no podía arrimarse a la estufa y ya 
luego me iba para el colegio pero siempre estaba como 
pensando en salir rápido porque me daba mucho miedo 
que le pasara algo. También tuvimos problemas 
económicos por varios gastos que surgieron. 
Fue difícil, al principio fue de negación porque no 
quería hablar de eso me daba rabia, cuando se 
sentaban hablar de eso y mis papas querían pues me 
levantaba y me iba, me sentía mal y me daba miedo 
porque en un momento sentimos que íbamos a 
perder a una persona muy valiosa en nuestras vidas 
como lo es mi abuelita, ella es un pilar de nuestras si 
sentí la amenaza. 
 
 
 
 
 
 
 
CASO 2 
 
 
 
MUJER 2: 
ROSARIO 
Hace 38 años estuve casada 11 
años, el matrimonio no 
funciono. Conocí una persona 
de la cual me enamore, estuve 
conviviendo 25 años hasta hace 
6 años. 
Siempre viví con mi hermano 
German, que fueran los días de mi 
vida sin un buenos días, sin tinto, 
y conversamos por la mañana, 
como fuera eso? Yo no sirvo para 
estar sola, William otro hermano, 
él va todos los días almorzar, el 
me llevaba al médico, 
El 23 de mayo hace un año, todavía ando con una colostomía, y a 
raíz de eso una hernia umbilical, fueron 7 cirugías, cáncer de colon. 
Yo como coja pero sentía el dolor aquí (señala la parte izquierda de 
la pelvis). El médico me dijo ahí hay una masa, ya estaban los 
exámenes y me operaron, se perforo y me quitaron un pedazo de 
tripa que estaba feísimo. Confirmándose el cáncer en el colon. 
Yo sentí un cachetazo, un 
miedo grande de quedarme 
sola. Morirme de tristeza, de 
tedio. 
Sola en esa bendita 
habitación. 
Me pegue de Dios tuve mucha 
gente que oraba por mí, pedía a 
mi Dios para podérmelo quitar de 
encima de una forma agresiva y 
no violenta y así fue. 
El jefe en un tablero me explico que 
no me podían hacer por cuadrante 
que e iban hacer una cirugía por 
congelación entonces que por 
congelación no, que mejor estemos 
seguros. Bueno finalmente me 
hicieron una biopsia, entonces bueno 
hay que hacerle la cirugía cuanto 
antes, eso fue muy traumático. 
Estando en esa relación que fue tormentosa, de lo peor, 
de lo más asqueroso, usted no sabe cómo me he 
arrepentido en mi vida y le pido perdón a Dios, uggggg 
(hace gestos de desespero, asco y rabia). Con el resto 
nos llevamos bien, canalizamos bien, nos hacemos 
bromas. 
Yo no tuve, no digamos que esposo, pero no tuve un 
compañero al lado y eso me quedo, es más él no fue a 
la cirugía fue hasta los 15 días con unas flores que se 
las tire, le dije… yo me di cuenta, me di cuenta y 
empezó a cambiar y el también porque prácticamente 
no me tocaba un dedo ni yo buscaba, no me importaba 
esa parte sexual. En mi familia, siento que han tenido 
un cambio en el sentido de que me gusta la actitud, no 
nombran nada, si yo quiero contar, cuento. Es la parte 
del cariño, la parte afectiva, se han pegado mucho más 
a mí, me han rodeado de cariño. 
Mas reacciona esta caja (toma una caja de la mesa). 
Si no he de decir una palabra coherente mejor 
quédese callado. 
 
 
MIEMBRO 
2: 
SANYA 
Vivo con mis dos hijos mayores 
de edad, soy pensionada y mi 
relación con ella es que es mi 
hermana. 
no hace referencia a esta 
categoría 
La primera vez fue cáncer de seno y esta vez fue de colon. Así que 
pues para todos fue como retomar la angustia y el miedo ya vivido, 
además que ella solo nos tiene a nosotros, ella no tiene hijos ni 
marido. Somos su único respaldo así que no podíamos reaccionar de 
otra manera más que atenderla y cuidarla. 
Siempre le he tenido miedo 
porque es una enfermedad 
que encierra miedo, fue un 
proceso largo y desgastante 
porque no sabíamos que 
pasaría, todos los días a la 
expectativa. Fue 
desgastante 
Siempre he confiado en Dios 
primeramente, siempre en que 
los milagros existen y con ella 
fue un milagro. Toda la fe mía 
esta puesta en Dios y en la 
virgen santísima. 
Totalmente, considero que lo de 
ella fue un milagro. 
Una enfermedad… terminal! En el caso de ella, pues en general se la lleva muy bien 
con todos nosotros pero tal vez en esta segunda vez la 
relación entre nosotras se ha afianzado más diría yo 
porque lo que digo yo fui la que estuvo pendiente todo el 
tiempo mientras estuvo hospitalizada y después estuvo 
cuidándola en su casa, a diario. 
Ya no permanecía en mi casa, yo tengo mis dos hijos y 
ya les tocaba a ellos manejar sus tiempos solos, porque 
yo todo el tiempo en el hospital pendiente, si ya no 
estaba en mi casa, no me dedicaba a los oficios, 
económicamente las cosas de llevarle, los transportes, 
todo aumentó. 
Pues hubo mucho miedo porque la palabra cáncer 
encierra miedo y muerte, además que fue dos veces, 
porque ella estuvo mes y medio en el hospital y hubo 
momentos en donde estuvo tan malita que creíamos 
que iba a morir. El tiempo fue pasando y llego la 
tranquilidad pero la mayor parte fue de mucha 
tensión y nervios. 
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MUJER 3: 
DAYANNA 
Me organice más o menos a los 
37 años, dure 7 años con esa 
persona, perdimos un hijo, tenía 
2 meses de embarazo. 
Casi todo el tiempo o desde niña 
siempre ha sido muy consentida 
en la casa, la más consentida de 
mi papa, yo dure mucho tiempo 
sola y a los 6 añitos llego mi 
hermana y cambiaron un poco las 
cosas. Siempre me ha gustado ser 
muy independiente. Ya como a los 
15 años me salí de la casa, ehhh, 
me puse a trabajar, estudiar, 
trabajaba en el día y estudiaba en 
la noche. Siempre he sido, casi 
siempre independiente. 
Si doctor! Realmente es que tengo una bolita aquí en el seno y me 
molesta, no sé qué será: listo ya te examino, quítate el brasier y sube 
las manos. Cuando empezó a revisar me dijo: eso no me gusta. Y 
me dijo: mire vamos hacer una cosa, le voy a mandar ya mismo 
exámenes prioritarios. Sí señor. Es un cáncer, no le pongamos más 
explicación, primero quimios, 8 quimios 4 fuertes y 4 más o menos 
fuertes. Me programaron la cirugía para el veinte algo de julio del 
2016, entonces el doctor me explico: te hare 4 quimios fuertes y 4 
suaves, allá se cataloga por colores la roja es la fuerte, la naranja la 
de la mitad y la amarilla la suave. La primera fue la roja y dije me voy 
a morir pero no me fue tan mal porque el cuerpo hasta hora lo estaba 
asimilando pero ya la segunda casi me mata. 
Dios mío ese momento, yo 
sentí (voz nostálgica) se me 
vino el consultorio encima, o 
sea fue algo terrible, si 
bastante, en ese momento 
yo mire al techo y dije, sentí 
la muerte. 
Mientras yo con tristeza, 
pensar en la muerte. 
Nada pasa sin la voluntad de 
Dios, y de verdad que cuando 
hay muchas personas que dicen 
que uno debe ampararse a dios y 
créame que sí. Pero uno dice 
papa lindo que hago? Dime que 
hacer, en sueños, alguien que 
me diga algo. 
El caso es que nos explican el 
acompañamiento, que sea una 
persona constante y no que sean 
varios, para que tengan como una 
constante atención. Es una pelotica 
que le salen púas, entonces el empieza 
a votar esporitas por eso es que hace 
metástasis rápido, porque empieza a 
botar esporas, como el animalito 
cuerpo espín, el para defenderse bota 
eso, así es el cáncer, al tumor le 
empiezan a salir como raíces, empieza 
a expandirse. 
Ellos nunca en ningún momento me han desvinculado ni 
nada, siempre he recibido el apoyo de ellos aunque 
ellos no tienen obligación conmigo pero siempre han 
estado al lado mío, para que todo será pero yo no puedo 
ir hablar mal de mi empresa porque ha sido calidad. Mi 
esposo se la paso tomando, así que tuvimos mucha 
pelea, y no quería ir a trabajar. Tengo mi amiga pero es 
bipolar o sea me pelea porque estoy encerrada pero no 
trae un ritmo y yo ya no le creo. 
Fue duro porque lo tuve al final que asumir sola, porque 
mis hermanas me dijeron que me lo habían advertido. 
Vamos a cambiar, porque vamos a estar sensibles, 
irritabas, asquientos, porque ni dormir podía, todo le 
duele a uno, me dio estreñimiento. Siento que no soy la 
misma de antes. 
En un momento así, uno queda,… dios mío me 
ataque a llorar no pude hablar más, me quede 
callada porque no aguante. Mi pareja estaba al lado 
mío, estaba en brazos cruzados haciendo mala jeta, 
cuando soltó los brazos y quedo (hace señas de la 
posición que tomo en el momento) quedo encima de 
la camilla parado quedo estático y le dijo como así 
doctor? a mi hermana, cuando le conté pues ella 
quedo como puff no esa mujer quedo en shock y fue 
la que le conto a todas mis hermanas. 
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MUJER 4: 
MARLEN 
me case hace 30 años de ese 
matrimonio hay 2 hijas ya casi 
hay hay una profesional y otra 
que ya casi va a ser profesional 
con la ayuda de mi diosito. 
mi hija la menor que ella era como 
toda consentida y ella tuvo que 
meterse un poquito al cuento de la 
cocina al cuento de cocinar al 
cuento de ayudar a arreglar la 
casa, tenían que hacer almuerzo, 
asumieron su responsabilidad 
asumieron por un momento el roll 
también de hogar 
Fue en cuestión de días de días empezó empecé a sentir el dolor 
fuerte en el seno y a inflamárseme. Nuevamente a cancerología 
donde estoy siendo tratada y fue cuando me descubrieron el 
segundo cáncer del seno derecho, que hice nuevamente, lo mismo 
seguir el camino que tuve con el otro y someterme al mismo 
procedimiento de quimioterapias, radioterapias y en ambas cirugía 
de seno que quiere decir, que a mí en ambas me hicieron 
extirpación de los 2 senos tengo los 2 senos extirpados. 
Me dio mucha angustia no 
por mí sino por mis hijos y mi 
esposo porque sabía que a 
ellos les iba a doler. 
Lo supere con mucho valor, 
mucha fortaleza, con mucha 
entrega a Dios primeramente eso 
me ayudo a abrir mi corazón y 
ser más espiritual a creer más en 
un ser supremo, para mi Dios 
existe y fue quien me dio la mano 
porque es como cuando uno cae 
a un abismo que uno no sabe 
qué hacer de quien pegarse de 
que mano cogerse pero me 
pegue de la mano que era la 
adecuada y de quien debía serlo 
que era la mano de Dios. 
nosotros estamos sujetos a esos 
factores y esos factores externos hacen 
que nuestro organismo se vaya 
empezando a dañar y es cuando llegan 
a atacar a esas celulitas y esas células 
se dañan se degeneran entonces esas 
malitas van trayendo más hasta formar 
una bola de masa dañadita que se va 
fortaleciendo y se forma en un tumor y 
ese tumor va sacando raíces raíces 
raíces hasta que llega a involucrar 
otras partes por eso es lo que 
llamamos la famosa metástasis pero 
cuando uno a tiempo descubre eso que 
se están dañando esas celulitas y las 
ataca es cuando uno puede decir puedo 
superar el cáncer, es lo poco que yo 
conozco del cáncer. 
El que más apoyo me brindo porque estaba más a la 
mano fue el de mi esposo el esposo para uno se le 
convierte en el pedazo de uno mismo. Toda la vida 
hemos tenido una muy buena relación yo me considero 
una mujer como muy noble. 
Yo llegue a quedar muy muy acabada se me cayó el 
cabello se me cayó toda la parte de los bellos del 
cuerpo mi cabello me adelgace, bueno cambia uno 
totalmente su figura. emocionalmente uno lo supera es 
la parte corporal la parte física que se debilita tanto 
tanto que hay veces que uno no tiene ni la fuerza para 
sentarse uno quisiera estar acostado todo el tiempo 
porque todo el organismo tiene una descompensación 
impresionantemente. yo no sentí el más mínimo 
palabra, comentario, expresión corporal de alguno de 
los integrantes de mi familia que hayan renegado ni 
sentido una amenaza ni como un castigo ni como un 
factor des integrante de la familia por el contrario creo 
que ese momento fue el que ayudo a unir más a mi 
familia 
habían pasado 10 años del anterior cáncer entonces 
eso acá en la casa hubo mar de lágrimas lloro todo 
el mundo y que hice yo, decirles no lloren no lloro yo 
que soy la que tiene que ahorita someterme a eso 
porque eso es doloroso las quimioterapias 
 
 
 
 
 
MIEMBRO 4: 
ALEJANDR
A 
Ehhh vivo en tibana sola y los 
fines de semana me reúno con 
mis papas y mi hermana mayor, 
ellos viven en una casa propia. 
Ehh no, entre todos, organizamos 
el tiempo de todos, cuando uno 
no podía el otro hacia el esfuerzo, 
quisimos que ella no se sintiera 
sola jamás. 
Bueno mi mama tiene mastectomía de seno derecho e izquierdo, 
hace 6 meses salió de la última quimioterapia. Ella empezó pues los 
dos cáncer fueron completamente diferentes. El primero digamos fue 
la deformación de su seno, de pronto física y anémicamente se 
sentía bien pero la deformación nos llevó a sospechar que pasaba 
algo. La segunda si paso desapercibida completamente, literal, no 
se dieron cuenta hasta que vieron de nuevo el tumor y tuvieron que 
hacer la biopsia de ese tumor y efectivamente era cáncer. 
Uno se siente solo, mientras 
mama esta hospitalizada y 
literal estas solo. En ciertas 
ocasiones me sentí como 
desprotegida, como solaaa 
aunque yo sabía que tenía 
más familia y nos 
turnábamos, pero es duro y 
es difícil. 
Profesamos la religión católica, 
siempre le pedía a Dios, pues mi 
familia es muy católica desde mi 
abuela hasta,… entonces pues le 
pusimos la enfermedad a Dios, a 
María, y pues siempre fue un 
soporte para poder llevar todo 
bien, nos dio fortaleza. 
Pues que es una enfermedad en 
muchos casos adquirida o genética, en 
este caso, la enfermedad de mi mama 
por exámenes genéticos es una 
enfermedad adquirida, cómo? Pues por 
hábitos alimenticios, ambientales, o 
todo lo que se ha presentado. Es una 
mutación de células, es rápida. 
Con mi mama, y siempre ha sido así. Siempre ha sido la 
más apegada a ella y obvio el hecho de pensar que 
podía perderla o no volver a estar con ella, que en un 
momento todo puede acabar eso hace que uno se 
apegue más y obvio valorarla más, pero siempre 
siempre hemos sido muy unidas. 
Evidentemente eso nos hizo acercarnos muchísimo 
más, de pronto nosotros solíamos ser distantes en cierta 
medida pero de pronto ehh esto nos ayudó a unirnos, a 
ponernos de acuerdo: tú la acompañas a tal 
quimioterapia, yo la acompaño a tal… o como 
organizarnos más en cierto modo para que todo 
funcionara y fluyera. Yo era muy poco paciente, era muy 
fuerte con ella pues por mi carácter, pero después de un 
tiempo y de verle el valor a esa persona pues no importa 
la trasnochada, los síntomas como las llagas en la boca 
y que no podía comer lo que yo comía pues solo intente 
apoyarla y llevarle la cuerda, busque estar con ella y 
ayudarla. Igual mi papa siempre quiso llevar todo bien y 
hacer todo para que ella estuviera bien, no fue tan difícil 
al final. 
es un choque fuerte porque tú piensas que un 
segundo tratamiento no lo va a resistir, se te vienen 
mil cosas a la cabeza, aparte ya eres más madura, 
piensas en todo, el papa la hermana la familia, las 
obligaciones, es un choque muy fuerte. 
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MUJER 5: 
ROSITA 
Yo tengo esposo, tengo 2 hijos, 
vivo en casa propia, siempre he 
trabajado en servicios varios y 
no más. Mi hogar es una 
familia, un hogar bien. No se 
llevó más o menos 32 años de 
casada, pero eso es de aguante 
y paciencia. Mi hija tiene 30 y mi 
hijo 27 y yo tengo 56 años. 
A ellos les toco todo el oficio de la 
casa, a mí pues me toco dejar de 
trabajar, un año dure sin trabajar. 
Yo iba cada mes a quimio, ya 
después era todos los días. 
Pero de por si yo siempre he 
hecho el aseo de la casa y estoy 
pendiente de eso 
Ehh eso yo decía como eso a uno el medico llama a uno llama al 
otro, y otro. Entonces me dijeron que me ordenaba la biopsia y pues 
lo único que dije en la biopsia fue como ojala no sea maligno! Llego 
la orden de la biopsia, el examen fue rápido por Medimas, pues yo 
recibí la orden, eso a uno le hacen exámenes con una maquina a ver 
dónde más tiene Cáncer pero el mío solo era en el seno, me tienen 
ahorita con pastas y controles cada 3 meses. Antes viajaba cada 21 
días a la quimio, después fuerpon las radios todos los días, pero 
después de quitarme el seno pues he estado más tranquila, porque 
le queda a uno el hueco pero no se expandió. 
Pues lógico el primer día es 
terrible, si, el primer día 
pues a uno le da como 
nostalgia, como miedo no! 
La lloradera (voz de 
nostalgia) entonces pues 
llore en la oficina de ella y 
cuando llegue aquí pues no, 
ya fue todo normal. 
Pues yo llore por verlos 
pendientes, me dio 
nostalgia, tengo sobrinos 
que viven lejos pero vinieron 
hasta acá y todos 
pendientes. Ya no como 
antes pero si de vez en 
cuando me 
Llaman. 
Yo tenía que confiar en Dios y 
sabía que no me iba a dar nada. 
bueno yo soy católica, y mi fe fue 
mucha, mucha, yo decía el día 
que me dio esa diarrea como 
señor no me deje morir, no me 
deje morir porque a mí me 
necesitan, tengo a quien hacerle 
falta, no me deje morir, a mi esas 
diarreas me dieron fuertes. Hay 
gente que va al psicólogo, a mí no 
gracias a Dios porque yo tuve 
mucho amor de mi esposo, hijos, 
sobrinos, sobrinas, gente de 
afuera, mucho mucho amor (voz 
de nostalgia). 
Porque eso si allá nos dijeron que 
habían veces que uno se caía se 
desmayaba o algo pero no. pues no, de 
todas maneras lo que le digo que dicen 
que es una glándula que tienen todos y 
a uno se les desarrolla y a otros no, es 
como la tiroides pero no es tan 
peligrosa. 
Pues realmente uno siempre es con el esposo, ese que 
le comenta, que cuenta, pero los hijos también me 
tienen en cuenta y me dicen todo, hay confianza y pues 
es como igual con todos pero obviamente más con mi 
esposo. 
mí me dicen que después de la cirugía y las quimios me 
veo más joven, me rejuvenecí de verdad, porque es que 
no fui una persona de que me eche a la pena, yo fui una 
persona que Salí adelante, yo salía, yo comía, yo 
sonreía, yo como si nada. Pues a ellos les toco todo el 
oficio de la casa, a mí pues me toco dejar de trabajar, 
un año dure sin trabajar. Pero eso si no podía barrer, 
trapear o coger una escoba. Pero mi esposo fue muy 
consiente, me subía la fruta me paladeaba, muy bonito 
eso. Mis hijos no son tan consentidores, son más 
independientes pero mi esposo si fue consiente, era el 
más que cocinaba pero pues todos hacían oficio. 
Nada, todos muy tranquilos. Ellos no creían que fuera 
algo tan grave, ellos no, ni mi hija o sea ella no. Ellos 
lo único que fueron fue: no pues tranquila mami, o 
sea como yo no me puse a llorar acá pues y como 
seguí común y corriente. 
Mi familia fue muy tranquila con eso, de pronto mi 
hermana pero no logro demostrarlo, claro que a ella 
no se le dijo desde un principio para no hacerla sufrir, 
le dijimos cuando iba a ser la cirugía. 
 
 
 
MIEMBRO 5: 
JOSE 
Vivo aquí con mi señora, mis 
hijos, y el nieto. 
Y pues ahí vivo con ella, cuando 
me voy al centro, me llevo a mi 
señora a mi nieto, vamos todos a 
misa, y los invito a comer un 
helado o lo que quieran, y así los 
domingos y vamos los 4, allá 
vamos a misa, damos una vuelta 
entonces eso es… 
No pues es que en ese momento mi mama también estaba enferma, 
a ella se la llevo el cáncer también, me cogió en ese momento mi 
mama y mi esposa y a mí no me gusta hablar de esas cosas pues 
entonces. 
me dio miedo, mucho miedo, 
que ella se iba, que me iba a 
dejar solo, jmmmm pues 
eso, entonces por eso a mí 
es que no me gusta hablar 
de esa vaina porque pues es 
que (voz nostálgica) es muy 
duro, eso el que diga que no 
es duro y que no aguanta el 
totazo es un mentiroso. 
Será una orden de mi Dios que 
pasara diciendo mire a ver que va 
hacer, que piensa hacer? Una 
alerta esa vaina, entonces es 
mejor cuidarse. 
No hace referencia acerca de esta 
categoría. 
Aquí con todos, mis hijos, mi nieto pero la persona más 
cercana y mi compañera es mi mujer. 
Uno cambia mucho, está pendiente de la familia uno. Yo 
tomaba mucho, pero dije no mas no no chao chao chao, 
todo eso cambie y me cambio. Ahorita estoy 
levantándome porque yo sabía que era cáncer, me iba a 
trabajar triste y me daba hasta miedo dejarla sola 
porque que tal llegue y no la encuentre, la llamaba a 
media mañana y me decía que estaba bien, entonces ya 
uno se vuelve dependiente de la familia. 
Si es por eso pues a mí me dio muy duro cuando me 
dijeron que mi esposa tenía cáncer, uno no sabe que 
pensar, imaginarse que llega a la casa y nadie lo 
espera a uno. Porque pues uno quiere mucho a su 
mujer y uno de hombre, porque pues mis hijos, ya 
uno pensando uno de viejo solo, entonces ya como 
que siempre le hace falta a uno la mujer, la señora, 
me dio miedo, mucho miedo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CASO 6 
 
 
 
 
 
 
 
MUJER 6: 
CIELO 
Tengo 37 años soy madre 
comunitaria hace 15 años, tengo 
una hija de 15 años y los 
gemelitos. Casada pero debido 
a la enfermedad mi esposo va y 
viene con nosotros. 
Cuando uno trabaja con niños, uno 
es muy activo entonces yo me 
levantaba a las 4 de la mañana, 
me iba a aminar, llegaba y me 
bañaba y hacia mi desayuno, 
levantaba a los niños, los alistaba 
y para el colegio, le hacia el aseo 
al apartamento, alistaba lo del 
almuerzo de los niños del jardín y 
los esperaba hasta que llegaban. 
De ahí llegan mis hijos que a 
comer, que las tareas, y listo. Y 
ahora llevo 6 meses sin hacer 
nada, y eso es una cosa loca, me 
ha dado muy duro no hacer nada, 
porque uno acostumbrado y sin 
hacer nada jmmm eso es terrible, 
a veces me invitan a las casas, he 
estado muy 
acompañada 
Hace 4 años me detectaron el cáncer, me mandaron con el oncólogo 
y pues el tratamiento fue efectivo, se contrajo y me quitaron el primer 
seno, dure bien durante un año. Pero luego empezó en el otro seno. 
Esa vez fue terrible, porque empezó con unas vejiguillas y se 
resultaron alrededor de todo el seno, a carne viva, cosa que no me 
aguantaba ni la ropa, porque se explotó y se abrió el seno. Me 
mandaron un ciclo de 6 quimioterapias, y me quitan el otro seno, 
pero ha sido más duro porque aparte de aguantar la quimio, tengo 
que aguantar la herida del seno. Yo no solo debo quitarme el seno 
sino también ovarios y matriz; Apenas termine la recuperación de 
esta cirugía me toca de una operarme matriz y ovarios sino me da 
otra vez. Me pregunto si lo hice la primera vez como no terminar 
ahorita, la primera vez yo iba y me venía sola a quimios, lo más 
grave era quedarme dormida y seguir derecho a Sogamoso porque 
eso si da mucho sueño y debilidad. Fue un año muy duro. 
Para mí, eso fue más duro 
que la misma enfermedad, 
porque tienes algo en tu 
vida, me preocupa no poder 
superar las cosas que sigan, 
porque mi cuerpo lleva 4 
años aguantando, entonces 
es la angustia de él que 
pasara? Que vendrá?. Ahora 
siento tristeza de estar sola, 
porque no me acompaña ni 
nada mi esposo. 
Mi Dios es muy grande y me 
mandaba angelitos que me 
ayudaban. Solo pedirle a Dios 
que le dé a uno la fortaleza para 
seguir y hacer todo lo que se 
debe hacer. 
Yo soy muy creyente, el jamás 
me ha abandonado, siempre he 
siento su presencia de una u otra 
forma, no me desampara porque 
en las quimios uno siente que no 
da más pero él manda alguien y 
se logra. Además me dio a mis 
hijos que con aquellos que 
siempre me levantan. 
En los exámenes que me hicieron, me 
hicieron uno para identificar el tipo de 
cáncer y salió de genes, no sé., y yo 
investigue la historia de Angeline Jolie 
y dije que mujer tan valiente, porque 
ella tan linda como siempre, tan 
hermosa y talentosa y se quitó los dos 
senos sin pensarlo dos veces, sin tener 
el cáncer solo con diagnóstico de tener 
os genes mutables y que tenía el 
riesgo de adquirir ese cáncer en 
cualquier momento, y que hizo? 
Quitárselos. 
mis hijos, los chiquitos porque mi hija como esta en la 
adolescencia le ha dado muy duro, anda de rebelde, 
dice que mi mama otra vez enferma, yo siento que está 
cansada de verme enferma. Porque por ejemplo ella 
juega basquetbol y me dice que mañana tiene reunión 
pero que yo estoy enferma que entonces quien la 
acompaña? Que quien va a estar con ella? Todas esas 
cosas, yo quisiera estar al 100% pero pues toca 
demostrar que yo pueda, yo me arreglo y la acompaño 
porque ella necesita que este con ella pero ella siente 
como rabia e impotencia por eso 
Yo estaba pendiente del trabajo, de ellos, a mi esposo 
le hacía todo y después le empezó a dar pena salir 
conmigo a la calle, me decía que no me quedara en la 
casa que como estaba, que por mi fisionomía, porque la 
gente se queda mirándolo a uno con lastima, 
murmurando o criticando, son muchas cosas. Yo no 
podía hacer lo de antes, en el núcleo familiar mi esposo 
se fue. Uno debe ser muy fuerte en situaciones como 
esa para no quedarse ahí, entonces si le cambia a uno 
la vida, se puede decir que en un 100%, cuando pasa 
por estas cambia mucho en la forma de ser y reflexiona 
mucho. 
A uno le cambia todo, ya sea para bien o para mal pero 
siempre cambia todo. 
Ehh yo le comente a la familia y dijeron que no, que 
eso era que me querían desarmar por partes, que 
como era posible que me quitara los senos, en ese 
tiempo los dos los tenia súper bien, entonces que no! 
Uno se deja trabajar mucho la mente, me dio miedo 
y pues seguí con tratamiento de quimios pero en 
pastas, 8 pastas diarias y esperando que no me 
dieran en el otro ceno pero como no hice caso de 
quitármelo de una como me dijo el doctor no hubiera 
hecho metástasis. Pero por temores y todo eso, 
paso nuevamente el cáncer, así fue. 
Jmmm de todo, porque la mama es el centro de la 
familia, de la casa, es el todo de un hogar. 
 
 
 
MIEMBRO 6 
  Pues fue porque hubo un año que me dio la rebeldía de salir, conocer 
gente y todo eso pero hasta hora tenía 12 años. Eso fue... (Voz 
nostálgica) ese año que andaba en rebeldía y yo no la ayudaba y 
pues la verdad ella llegaba de las quimios y yo no estaba en la casa, 
y pues fue cuando ella, ahh pues ella podía hacer cosas, porque no 
tenía la herida y ya después la operaron, ah y ella por ejemplo le ha 
dado súper duro, eso yo creo que es lo peor de todo, porque no se 
podía parar a veces, ni nada de eso. 
Me ha dado duro pero soy 
de esas que no lo 
demuestra porque para 
qué? Y pues ahora mi mama 
a veces llora pero tiene que 
ser fuerte porque todo va a 
salir bien, y esperar que le 
sane la herida y ya. yo me 
siento sola 
  Pues bien, yo siempre le cuento todo prácticamente 
porque pues hubo una época donde yo me desordene 
muchísimo. 
Mi mama sabe y le cae bien, porque casi todo se lo 
cuento a ella pero el viene de vez en cuando porque 
estudia en Tunja, tiene 18 años. (Se sonroja y le da 
pena).Pues es que hay veces en que uno, pues está 
encerrado en el cuarto o está haciendo trabajos y ella 
cree que no quiero estar con ella y así, cosas así, y 
pues que a veces me estreso. 
Mi mama pues ya no puede hacer nada, y también mis 
hermanos por lo que son pequeños y todo eso. mi papa 
pues no ayuda en nada, es mas no sé porque están 
juntos ahora, mi papa esta solo acá por nosotros no 
aparece y me toca prácticamente todo a mi o a veces 
cuando no puedo me toca que mi mama llame a alguien 
para que nos ayude, y ella se siente sola porque no 
puede hacer nada. 
Ella por ejemplo le ha dado súper duro, eso yo creo 
que es lo peor de todo, porque no se podía parar a 
veces, ni nada de eso. 
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MUJER 7: 
FLOR 
EDITH 
Tengo 50 años de edad. Soy 
madre cabeza de familia de una 
chica de 14 años de edad, 
profesionalmente soy graduada 
de Administración de empresas 
agropecuarias y estoy vinculada 
a la secretaria de educación. En 
estos momentos trabajo en San 
Luis de Gaceno, soy docente 
del área técnica agrícola. 
Ehh maría de los ángeles desde 
pequeña ha sido el centro de mi 
vida, desde antes de nacer, me he 
dedicado a ella y ella es una niña 
muy madura, pienso que las 
diferentes situaciones sociales y 
económicas la han llevado a 
madurar un poco antes de lo que 
debería ser. 
Entonces ehhh nosotros 
compartimos las 24 horas. 
Realmente tratamos de mantener 
más relación de amistad que de 
mama e hija; sin embargo se 
respeta la autoridad entre las dos. 
la historia de mi cáncer inicia cuando en un autoexamen, pedí una 
cita y me hice revisar, comencé a sentir que el seno se inflamaba y 
era muy caliente, se alteraba la temperatura en ese seno, comencé a 
sentir que el brazo molestaba, incomodaba porque era un dolor muy 
suave pero constante. Mmm después de un tiempo, comenzó la 
aureola de mi seno a ponerse más oscura, más negra y por último el 
pezón comenzó a hundirse, comenzó a hundirse el pezón, en ese 
momento comencé a leer sobre el cáncer porque inconscientemente 
yo comencé a sospechar que era un cáncer. Lo primero que el 
mastologo me digo fue: No hay necesidad de hacerle biopsia, esto es 
un cáncer pero debo hacerla por protocolo, reclame los resultados de 
la biopsia y en cita con el oncólogo. Mmm el doctor me dijo: si, 
desafortunadamente se confirma el cáncer, está en un estadio 3B; y 
el doctor dijo: vamos a tratar de iniciar con quimioterapias...” 
Emocionalmente, me 
mentalice que no era 
cáncer, que no era cáncer 
pero realimente los signos 
iban avanzando. Fue un 
sentimiento de mucha 
tristeza porque como te 
decía hace un momento uno 
siempre asocia cáncer con 
muerte; en ese momento 
asocie la muerte, en todo 
momento. Entonces eso me 
lleno de fortaleza y le dije al 
doctor: si las voy aguantar, 
claro que las voy aguantar 
yo no me puedo morir 
porque una hija de 12 años, 
en ese momento, además 
(bromeando le dije) además 
estoy en mitad de uso, no 
me puedo morir. Aunque por 
dentro estaba destrozada 
fue una reacción como para 
subirle el ánimo a mi mama. 
Fue una semana de pelea 
conmigo misma, de pelea con 
Dios... pues el oncólogo que me 
atendió, el doctor Echeverría es 
un hombre muy dado a Dios, el 
siempre todo lo deja en manos 
de Dios, cree mucho en él y eso 
me dio confianza. 
Aprendí que todo se mueve a 
voluntad de Dios, afirme 
muchísimo y más que afirmarlo 
pues me reencontré con Dios. 
Fue más bien como de ofrecerlo 
y decir: DIOS yo acepto esta 
enfermedad (como haciendo un 
trato) yo acepto esta 
enfermedad, la voy a llevar con 
nobleza, voy a querer mi 
enfermedad, a cambio de que tú 
me des vida porque necesito vida 
para sacar a mi hija adelante. 
Entonces lo vi como la 
oportunidad que Dios me había 
dado. 
Pues tengo entendido que el cáncer es 
el desarrollo de células anormales que 
crecen dentro del organismo, se puede 
ser genético o adquirido. En mi caso el 
cáncer fue genético, toda mi familia ha 
tenido o tiene tendencia al cáncer. 
Mmm ellos se desarrollan dentro de 
unas cavidades donde se hace 
acumulación de líquidos y eso hace 
que las células se mal formen 
completamente y al ser célula tiene 
una reproducción continua. 
Dentro de la conexión familiar se siente uno siempre 
identificado o como parte de otro, en este caso de una 
hermana. Mi relación con mi hermana milena es muy 
fuerte, es como si yo sintiera lo que a ella le pasa y ella 
sintiera lo que a mí me pasa. Mi hermana milena 
siempre ha sido mi motor, no solo en cuestiones de 
salud y por el cáncer sino desde antes solo que con 
esta situación se estrecharon más los lazos porque en 
ese punto entendí que el amor filial fortalece y llega a 
tal punto ese amor, que estoy segura que si ella 
pudiese recibir y aguantar la mitad de mis 
quimioterapias lo hubiese hecho sin dudarlo con tal de 
sobrellevar mi carga; también la admiración por mi 
mama, una mujer que a sus 80 años me trasmitió la 
fortaleza necesaria y se convirtió en el ejemplo a seguir 
para mí porque ella también tuvo cáncer entonces fue 
el hecho de decir: si mi mama pudo, yo tengo que 
poder! 
cambio mucho desde el principio con los síntomas pero 
en cada tratamiento pues los químicos iban 
desgastándome cada vez más, ehhh los efectos de 
cada quimio cada día son más pesados, son muy feos, 
unas nauseas continuas, diarrea constante, la debilidad 
física, e incluso mental son impresionantes!, lo que más 
duro me dio en ese aspecto, fue que... algún día que no 
olvidare fue que llegue a llorar literalmente de hambre, 
porque uno de los efectos es el asco a la comida porque 
uno no puede comer pero da hambre y siente asco de la 
comida, a mí me ofrecían de todo y se veía apetecible 
pero cuando la iba a comer inmediatamente el cuerpo 
me la rechazaba, entonces hubo una vez que le digo, 
llegue a llorar por hambre y el cuerpo no me aguataba. 
Reaccione al verle la cara a mi mama, una cara de 
tristeza, de mucha... Era como si le leyera en los 
ojos: por qué a mí? por qué a mi hija? Entonces eso 
me lleno de fortaleza y le dije al doctor: si las voy 
aguantar. Mi hija no supo que confirmaron el cáncer 
hastaaaaa que me aplicaron la primera 
quimioterapia, ahí ella sabía que estábamos en 
exámenes, me decía: mami que dijo el médico? Y 
yo le decía: mi amor están haciendo exámenes, 
vamos a ver, no te preocupes! Ella lo supo cuando 
me aplicaron la primera quimioterapia. 
MIEMBRO 7: 
ANGELES 
Vivo con mi mama en san luis 
de gaceno, las dos solas. Con 
mi papa tengo contacto 
económico nada más. 
Mi nombre es María de los 
Ángeles, me gustaba mucho el 
baloncesto peor lo deje porque a 
veces me interrumpía con las 
tareas, ya después fue pereza. El 
24 de enero cumplo 14 años, en el 
colegio me gusta mucho bailar, 
presentar bailes, yo creo que 
todos me caracterizan por eso y 
amigos…bastantes creería yo. 
  mm no muy cercana. Pero ya 
después del cáncer, de decirnos 
que era un estadio fuerte, 3B, 
que el doctor le decía que era 
muy difícil, la cirugía. Como que 
yo le pedía mucho a él, lloraba, 
que estuviera bien, que no me la 
fuera a quitar. Yo que iba hacer 
sin mi mama? 
 muy cercana, yo mmm desde el año que estuvimos en 
Duitama nos contamos todos. Antes no, yo creo que 
esa enfermedad nos unió más porque antes éramos 
cada cual por su lado, no teníamos esa confianza de 
contarnos cosas, de si nos pasaba algo, era como lo 
esencial. Con mi familia hemos tenido mucho apoyo, 
bastante diría yo. Jamás dejaron de estar pendiente, 
jamás! 
A valorar mucho a las personas, porque yo a mi mama 
la veía como alguien muy sobreprotectora y más que 
soy hija única y verla como alguien que ay cuidado que 
me regaña, como tenerle como miedo si? Pero ya 
después de que ella me dio confianza y verla en esa 
situación, pues como fue como más a confiar en ella, a 
valorar, a saber que la tengo, que gracias a ella soy lo 
que soy, he podido estudiar bien y estoy bien. No mire 
que no, no sé si es porque hemos estado siempre en 
diferentes lugares, pero no ni me desagrada ni me 
agrada, me da igual. Al principio en el colegio fue duro 
porque estudiaba todo el día y era difícil, a veces yo 
decía como si estuvieran en San Luis todo sería más 
fácil. Uno tenía seguridad y confianza porque todo 
mundo a uno lo conocen sobre todo los 
Profesores y acá cada uno en su lado, no se conoce con 
los demás. 
Pues fue muy duro al principio porque el doctor le dijo 
a mi mama que era difícil sobrevivirlo, que muchas 
personas no podían y para mí fue muy duro (voz 
melancólica) fue como mmm muy duro! Mi mama es 
la única persona que yo tengo en sí. 
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Categorías emergentes 
CASO
S 
SUJETO ¿Y la 
cura? 
Aprehensión o enseñanza? ¿Por qué a 
mí? 
Significado de la enfermedad El lugar que ocupo y quien soy Cuidados en casa Causas posibles Mi trabajo era descansar Que sepan… 
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MUJER 1: 
ELIZABET
H 
Dije yo no tengo eso ¡y eso! En la actualidad es lo que 
me ha ayudado eso es lo que me tiene parada el 
decirme no tengo nada y eso me decía el médico del 
hospital del cancerológico donde me vieron 
últimamente donde me hicieron radiaciones que las 
termine este viernes pasado y yo le conté a él y dijo 
eso fue el 80% de su curación, usted quedo muy bien 
operada confiamos y siga con esa actitud de que no 
tiene nada. 
Más tiempo en familia. Es una enfermedad que uno se pregunta lo digo por mi 
“¿Por qué a mí? ¿Si yo que?” pero bueno si las cosas se 
dieron así como dijo el mochi paz’ lentes es paz ya’ 
(aplauso) y toca seguir porque tiene uno sus ratos que le 
dan, le dan nostalgia digámoslo ¿sí? Pero al mismo 
tiempo vuelve y se recupera vuelve y pues eso me pasa 
a mí. Y trato de no pensar en eso y ya, yo nunca pienso 
en el cáncer. Eso lo hago yo como reservadita ahí solita, 
pero son momentos muy esporádicos. 
Exacto que que que que en la casa no se 
habla de la enfermedad ni se nombra como 
tal… No se nombra, no se llama por el 
nombre; Por ejemplo Diego me dice “¿Cómo 
va con eso?” o que le dijo el médico y así, 
pero nunca “¿y el cáncer que?” no ellos esa 
palabra no como que como que yo si he 
notado como que que a el más que todo le 
tiene como... nervios. 
No yo tengo mucho ánimo y como le digo en 
mi mente esa palabra no existe, a Dios 
gracias no existe y siempre he sido así para 
todo lo que a mí me ha dado y siempre he 
dicho si a uno le duele algo y se arraiga, ese 
es el único problema. Uno tiene que sacar 
fuerzas y tiene que sacar ánimo si uno 
quiere estar bien y no quiere fregarles la vida 
a los demás. 
Allá en la casa ellos. Todos, 
desde mis nietos en adelante. 
El viejo él es que me unta 
crema, y está pendiente de mí. 
No evidencia causas posibles. Durante el tratamiento seguí 
con la rutina normal, atendía a 
mis nietos y al viejo. Solo 
descanse cuando fue la cirugía 
pero de resto, seguí haciendo lo 
mismo porque yo estaba bien, 
era como una gripa. 
No hace referencia a la utilidad de esta entrevista. 
 
 
 
 
MIEMBRO 
1: 
MARIA 
PAULA 
Todo se lo dimos a Dios y él nos ayudó. Lo de ella es 
un milagro, porque salió de esa enfermedad. 
es una enseñanza porque pues nos llenó 
de la fortaleza y la enseñanza que como 
familia podíamos tener 
Llore mucho y muchas veces en las noches peleaba con 
Dios y le decía que porque le había pasado eso a mi 
abuelita? 
Para mí el cáncer es una enfermedad pero 
también ciento que es no sé, también como 
una manera en la que uno empieza a pensar 
mucho en lo que tiene y en lo que puede 
perder, y que las personas que tienes 
alrededor, que de un momento a otro todo 
cambia. Aunque uno también piensa que 
puede morir. una enseñanza, un milagro ehh 
es una enseñanza porque pues nos llenó de la 
fortaleza y la enseñanza que como familia 
podíamos tener y pues igualmente ehh emmm 
pues también es un milagro porque mi 
abuelita se mejoró mucho. 
Si porque en un momento sentimos que 
íbamos a perder a una persona muy valiosa 
en nuestras vidas como lo es mi abuelita, 
ella es un pilar de nuestras vidas. 
Acá en la casa todos estuvimos 
muy pendientes de ella, ehhh lo 
que necesitaba, mi abuelito se 
portó muy bien con ella en ese 
tiempo porque barría, trapeaba, 
cocina y pues yo ayudaba como 
te dije pues en lo que podía. Las 
hermanas de ella también 
estuvieron pendientes y 
ayudaban pero a mi abuelita no 
le gustaba recargarse sobre 
ellas. Se recargo sobre nosotros 
que pues éramos más cercanos. 
no hace referencia en esta 
categoría 
Yo me levantaba más temprano 
y ayudaba a los quehaceres de 
la casa, limpiar barrer, cocinaba 
porque pues ella no podía 
arrimarse a la estufa entonces 
yo cocinaba y pues le ayudaba 
en lo que podía y pues ya luego 
me iba para el colegio. 
Tal vez que lloraba mucho, con mis cosas y eso pero si me dio 
muy muy duro. Lloraba mucho con mis amigos porque sentía 
que podía hacerlo. 
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MUJER 2: 
ROSARIO 
A sanya no le quedaba tiempo, German estaba 
pendiente, son cosas que satisfacen, hubo los lunares 
como en todo lado, pero yo salgo y veo el cariño de 
todos y todo eso lo llena a uno, le da a uno fortalece. 
Yo tengo un amigo es el médico, no es colombiano es 
español pero sabe toda mi historia y me dice: “Guapa 
pero por qué lloras? Ya no quiero verte llorar, yo sé 
que no tienes un seno, que manejas una colostomía y 
vamos pero así te quiero”. Eso me mantiene, y les dije 
a mis hermanos eso me mantiene mucho. Es un 
señor de 70 años, separado, pensionado, yo lo 
molesto y le digo que se le olvido la ortopedia 
(Sonríe). 
Yo comparto mucho con mi familia, soy 
muy pegada a ellos porque es lo único que 
tengo, no tengo papa, no tengo mama, no 
tengo marido, no tengo hijos. 
Conocí una persona de la cual me enamore, estuve 
conviviendo 25 años hasta hace 6 años. Pero fue una 
relación terrible, y ahí fue donde yo pague este precio 
(con las manos se toca el seno izquierdo) (llanto). Me 
sacaron para habitación, fue horrible, traumático cuando 
me di cuenta de la Colostomía, claro no me daban 
comida, ya no me daban nada, me alimentaban por un 
catéter pero tenas tenas, yo decía: “Dios mío yo que he 
hecho en mi vida para merecer esto”. Y yo mismas 
sentirme asco, el olor a podrido, me paraban y yo 
dejaba el charco de sangre, de materia y de cosas y el 
olor pestilente, yo decía: dios mío yo me estoy 
pudriendo, 
Soy una mujer positiva, soy muy alegre pero 
esas cosas a mí me restaron velocidad, eso 
me (pausa silenciosa) es duro hablar de esto, 
no es fácil. No sé si sean las primeras 
entrevistas que usted ha tenido, hoy en día de 
pronto una mujer no siente quizás lo que yo 
siento, por qué? Porque hoy en día hacen la 
reposición de inmediato y no pasa nada, solo 
quedan insensibles, la piel con sus colgajos y 
eso pero yo no quise, fue tanto lo que ese 
hombre me dijo que dije: ahora de pique no lo 
hago! Pero no crea esto lo limita a uno mucho, 
a mí me fascina ver el escote, como mujer uno 
se siente así (Gesto con la mano referente a 
insignificante o pequeño) (se levanta la blusa 
y muestra) Yo no lo tengo (expresión e 
tristeza) 
Soy una mujer positiva, soy muy alegre pero 
esas cosas a mí me restaron velocidad. 
Espero poder conocer el amor, ese que tanto 
busque toda mi vida. Mi familia me trata muy 
bien ´pero no es lo mismo. 
En la casa ellos iban y me 
visitaban todos los días, y me 
dejaban bien organizadita, no 
hubo problema por eso y 
llegaban al otro día temprano. 
Y era que antes en una 
discusión Gustavo, él me había 
pegado unos puños en el seno 
y yo me acorde de eso, pero a 
los médicos nunca les dije 
nada. 
Yo dure trabajando mucho 
tiempo y cuando me pensione 
tenía mi taller de manualidades, 
eso me gustaba porque tenía 
que hacer pero cuando enferme 
no podía hacer mucho. Estoy 
bien pero me he limitado. 
No sé si sean las primeras entrevistas que usted ha tenido, hoy 
en día de pronto una mujer no siente quizás lo que yo siento, 
por qué? Porque hoy en día hacen la reposición de inmediato y 
no pasa nada, solo quedan insensibles 
 
 
MIEMBRO 
2: 
SANYA 
no hace referencia a esta categoría Si claro, porque uno se aferra más pues 
primero a Dios, ehhh la vida espiritual 
cambia por eso mismo. A que ese familiar 
que tiene cáncer pues todavía no se vaya 
y se salve. 
no hace referencia a esta categoría Igual pienso igual, para mí por eso lo digo que 
la palabra cáncer encierra miedo y muerte! 
Para nosotros es una mala experiencia, no 
puedo decir que es algo del pasado porque 
pues uno no sabe en qué momento pero si fue 
una mala experiencia. 
no hace referencia a esta categoría Si claro, un hermano que nos 
colaboraba con la parte 
económico y con las visitas y 
con estar pendiente… cuando yo 
no podía él llegaba más 
temprano y pos hablaba con los 
médicos. Por los otros pues el 
interés porque llamaban y 
estaban pendientes, las visitas 
no eran 
no hace referencia en esta 
categoría 
Ya no permanecía en mi casa, 
yo tengo mis dos hijos y ya les 
tocaba a ellos manejar sus 
tiempos solos, porque yo todo el 
tiempo en el hospital pendiente, 
si ya no estaba en mi casa, no 
me dedicaba a los oficios, 
: No yo pienso que nooo! Porque so transmitía todos los días a 
mis familiares todo lo que pasaba entonces no 
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MUJER 3: 
DAYANNA 
Al final mis hermanas decidieron tomarlo como algo 
normal para poder seguir y darme fuerza. De hecho 
ellas son cristianas y me dicen que todo está bien y 
que estará bien. Y si, eso intento pensar porque sé 
que estoy curada. 
Mis hermanas de una todas se hicieron 
exámenes 
Pero a veces digo por qué a mí? Por qué yo? O para 
qué? O para que me necesita? Yo digo, papito donde 
tengo que ir hablar o dar un testimonio de vida para 
entender que eso, pero no me acoplo porque encerrada, 
sola, limitada porque salgo y todo pero no es igual, 
siento que no soy la misma de antes. Que soy fea, que 
nadie me mirara, que no conseguiré alguien, todo eso. 
Siento como una amenaza. 
Yo siempre vi el cáncer como la muerte, aun 
estando curada la veo como la muerte. El 
cáncer es una enfermedad, como le digo 
traicionera, porque tú me ves bien me dices de 
donde tuvo cáncer? O sea a mí me han dicho 
que me veo muy bien pero no saben que mi 
cáncer es interno y que quedan secuelas, este 
brazo no lo puedo mover porque se inflama de 
una, el dolor en la axila cuando lo estiro me 
mata. O sea estoy sana pero con miedo de 
que vuelva a pasar, un temor de no saber que 
pasara como cuando te traicionan: perdonas 
pero será que te la vuelven hacer? 
Yo siempre he trabajado, me gusta ser 
independiente total. 
Es como un tropiezo, pero pase ese 
tropiezo y sigue todo igual pero ellas creen 
que si la misma y no. Todo el mundo me dice 
que soy una verraca y trabajadora y que por 
que me dejo decaer tanto? Que que me 
pasa? Pero es que a uno no le dan ganas, 
uno no puede. 
Me alcanzo acompañar a las 6 
quimios. yo empecé quimios en 
julio pero en noviembre empezó 
a tambalear como que ya no le 
gustaba acompañarme y eso que 
en la empresa no le decían nada 
ni le ponían problema, y como no 
teníamos carro, pues el papa de 
él nos prestaba el carro, y el 
empezó a cambiar, empezó raro 
porque seguía en la tomadera, 
Me dio muy duro la muerte de 
mi mama, muy duro. También 
un amigo me apretó tan fuerte 
que claro cuando yo sentí que 
algo toteo, o sea casi me 
desmayo del dolor porque sentí 
un dolor y sonó feo en el lado 
izquierdo en el seno. Creo que 
me monto una o dos costillas, 
yo sentí que toteo y quede hay, 
a mí me dieron incapacidad 
durante un mes. 
Bueno entonces a raíz de eso, 
los médicos dijeron tantas 
cosas cuando empezó el 
cáncer, lo único que pues 
había quedado leche y que no 
se secó bien y que esa leche 
formo las células malas allá, o 
pues lo del apretón del 
muchacho, o puede ser que 
llore mucho a mi mama, como 
son tantas cosas. 
Empezar a trabajar, y con ellos 
llevo, bueno, llevaba 7 años en 
el momento en que me 
enferme, en estos momentos 
llevaría 9 años pero estoy 
incapacitada hace 2 años. 
Ellos nunca en ningún 
momento me han desvinculado 
ni nada, siempre he recibido el 
apoyo de ellos aunque ellos no 
tienen obligación conmigo pero 
siempre han estado al lado 
mío, para que todo será pero 
yo no puedo ir hablar mal de mi 
empresa porque ha sido 
calidad. 
Dependo de la pensión, si me la 
dan me voy pero si no me toca 
seguir trabajando. 
Para qué? O para que me necesita? Yo digo, papito donde 
tengo que ir hablar o dar un testimonio de vida para entender 
que eso 
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MUJER 4: 
MARLEN 
yo tengo una experiencia y un espejo de vida que es 
mi mama, mi mama también tubo cáncer y yo me 
acuerdo que estaba muy joven cuando a ella le dio el 
cáncer y yo me acorde de ella, ella fue una mujer muy 
valiente y que ella siempre utilizo la palabra es que 
esta es una batalla y uno va a esa batalla es a 
ganarla no a perderla entonces uno mismo 
anímicamente y uno mismo todo está en uno mismo 
por cualquier problema cualquier dificultad cualquier 
situación que se presente si uno esta fortalecido 
espiritualmente uno sale adelante. El tejer el bordar el 
mirar televisión eso me ayudaba mucho a que se me 
olvidara por un momento que yo tenía el problema de 
la salud. 
Para cambiar, son momentos que llegaron 
a mi vida y que me enseñaron muchas 
cosas, esos momentos me ayudaron a 
valorarme más como persona a saber 
hasta donde yo puedo llegar cuales son 
mis fortalezas, cuáles son mis debilidades, 
cuáles son mis miedos, cuáles son mis 
esperanzas y que quiero yo para mi vida, 
cual es mi proyecto de vida, eso me 
enseño muchísimo, de echo que he 
aprendido a quererme más como persona 
y a querer más a las personas y a 
aferrarme más a la vida y a valorar todo lo 
que nuestro señor nos ha puesto en la 
vida, a valorar la naturaleza, a valorar 
cada cosa que yo hago, a valorar que hay 
alegrías que hay tristezas, que hay dolor 
que hay angustia que hay miedo y que yo 
pude superarlos todos y que eso me va a 
dar valor y fortaleza. 
yo no tengo senos y a mí eso no me da pena ni me 
escondo sigo utilizando mi ropa mis prótesis y en el 
Sena donde yo trabajo todo el mundo sabe que yo pase 
por cáncer y hasta me ha dado mucha muchos éxitos 
mmm yo la vi en ese momento como una una 
persona que me iba a atacar como un 
enemigo que me quería atacar pero que yo 
tenía las herramientas de como permitir que 
ella no me ganara que ella no me atacara que 
me había alcanzado a coger un poquito me 
alcanzo a agarrar pero yo me solté la solté y la 
hice a un lado le dije no la necesito acá y 
¿cómo lo hice? Precisamente ocupando mi 
mente en otras cosas. yo sabía que era una 
enemiga pero que tampoco podía írmele a las 
malas sino como a las buenas irla retirando 
como cuando cuando uno quiere alejarse de 
una persona que no le genera a uno 
positivismo, entonces yo trato de sacarla más 
bien a las buenas a las buenas tampoco 
maldecir porque yo nunca maldije la 
enfermedad ni la ni la maltrate, ni critique, ni la 
ofendí nunca yo sabía que era algo que tenía 
que pasar como un enemigo pero que ese 
enemigo tampoco era que que que que quiera 
atacarme. 
Si esa es la fortaleza que yo tengo anímica y 
espiritual y corporal a echo como que ellas 
creen que eso es normal que eso fue una 
enfermedad que ya paso y la supero y ahora 
está bien porque yo precisamente quise 
demostrarle a ellas que uno lo puede todo si 
uno tiene todos esos tres aspectos que 
acabe de nombrar entonces es como 
enseñarles de alguna manera miren hijas 
ustedes es posible Dios quiera que no que 
van a tener algún día ese problema del 
cáncer que yo le pido a Dios que no sea así 
pero les estoy quise demostrarles y decirles 
véanme mírenme y sea yo un espejo para 
ellas en algún tiempo que Dios no lo quiera y 
no lo permitan lleguen a tener esa 
enfermedad ósea fue tanta la fortaleza yo me 
forre de tanto valor físico tanto como moral 
espiritual. Que unió que valoro reconoció, 
entonces ellos no se veían en lo que yo puedo 
analizar, ellos nunca me lo han manifestado 
me lo han dicho lo que yo he visto es que eso 
ayudo a que ellos valoraran eso que había 
ahí esa persona que en el momento era el 
eje principal entonces necesitaban cuidarlo 
porque ese eje ellos lo necesitaban.  
estuvo mi esposo y él fue quien 
de las personas que yo le doy 
gracias a Dios es la vida de el por 
eso y le pido a Dios que me de mi 
vida y mi salud porque si él llega 
a caer en una enfermedad así 
me toque salirme de trabajar así 
me tenga que lo que sea pero yo 
también le voy a responder 
porque ha sido una persona que 
ha sido mi apoyo el mismo me 
cocinaba los alimentos el mismo 
me hacía mis calditos de pollo 
mis calditos de pescado no me 
faltaba con mi jarra de jugo de 
guayaba de esto él iba y me traía 
que quiere que el provoca que 
quiere que no le decía y el me 
traía las guanábanas 
Porque no me cuide yo misma 
porque no practique yo oigo 
en las noticias en los medios 
de comunicación que dicen 
ahí que hay que hacerse el 
autoexamen pero yo nunca lo 
hice porque uno cree que uno 
nunca se va a enfermar y en 
segundo lugar no solamente 
quedo de mi parte fue culpa 
mía, también en la institución 
donde me hacían esas 
mamografías todas ecografías 
también no me ayudaron 
porque yo si me hice los 
exámenes cuando me empezó 
a salir la pepita. 
lo tome como un descanso yo 
ya llevo 27 años tenía en esa 
época entonces trabajando 
suficiente para merecerme un 
descanso entonces yo que 
hacía a mí me aplicaban la 
quimioterapia, tengo otras 
actividades otras cosas que se 
hacer entonces durante ese 
tiempo lo que hice fue con mi 
tapa boca y bien abrigadita y yo 
me podía a tejer, eso hice 2 
sacos en agujas tejí un juego de 
individuales para mi comedor 
entonces yo disfrute porque por 
que aprovechaba tejía hacia mis 
cosas miraba televisión porque 
me gusta ver mucho 
documentales y yo aproveche 
porque me atendían como una 
reina entonces me llevaban mi 
almuercito entonces feliz yo 
descanse lo tome como unas 
vacaciones que bien merecidas 
las necesitaba. 
Voy a contar abiertamente porque este caso yo quisiera que lo 
lo lo pusieran a disposición de cualquiera persona que quiera 
conocer el tema del cáncer, no tengo nada que esconder, no 
me da pena que sepan igual voy a hablar de todo para que esto 
sirva de ejemplo y de espejo para otras personas mujeres y 
hombres también que pueden llegar a tener el cáncer. Ojala de 
que esta experiencia que yo narre la pudieron replicar a tantas 
personas que en este momento están viviendo eso hay 
muchísima gente muchísima familia que necesita y en este 
momento lo están viviendo y que ojala lo vean de esa manera y 
de esa manera yo creo que uno llega a morir de otra cosa 
menos del cáncer el cáncer no Dios quiera que y si se llega a 
dar una tercera oportunidad pues tocara volver a hacer lo 
Mismo. 
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4: 
ALEJANDR
A 
no hace referencia a esta categoría Fue un factor que nos unió, nos ayudó a 
conocernos, conocí cosas de mi mama, de 
mi hermana también, no puedo decir que 
es una lección pero si nos ayudó a unirnos 
sobre todo, la unión familiar, si eso. 
Claro, al principio uno dice como Dios mío porque a 
nosotros? Si mi mama es buena hija, buena mama, pero 
lo que te digo o sea uno debe preguntarse para qué? 
Obvio al principio es como la desgracia pero 
uno debe preguntarse no porque si no para 
qué? En estos momentos puedo decir que fue 
un factor que nos unió, nos ayudó a 
conocernos, conocí cosas de mi mama, de mi 
hermana también, no puedo decir que es una 
lección pero si nos ayudó a unirnos sobre 
todo, la unión familiar, si eso. para ellos pues 
no sé, todos lo vivimos de manera diferente 
pero sé que genero aprendizaje, de ser algo 
que cambio la familia, de verla diferente. Para 
mi papa, pues él siempre tuvo el miedo de 
quedar solo, el en muchas ocasiones nos dijo 
que no sería nada sin mama, entonces creo 
que le sirvió mucho para valorar lo que tiene 
en su casa. En estos momentos, viviéndolo 
desde mi perspectiva profesional uno busca 
prevenir en las personas y sobre todo en las 
mujeres de cuidarse. 
no hace referencia en esta categoría No, en realidad todos estuvimos 
muy al tanto de la situación. De 
pronto mi papa que era el que 
vivía con ella porque en ese 
entonces nosotras vivíamos en 
Tunja por la universidad, 
entonces él es el que se 
quedaba con ella y la cuidaba 
pero igual nosotras desde donde 
estábamos si podíamos ayudar 
lo hacíamos. 
no hace referencia en esta 
categoría 
no hace referencia a esta 
categoría 
Uno busca prevenir en las personas y sobre todo en las 
mujeres de cuidarse. 
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MUJER 5: 
ROSITA 
Pero aquí como tanta alarma no, que si la casa se 
caía del mugre que se cayera, pero que no me pusiera 
hacer oficio ni nada, que no me afanara que viviera 
tranquila y ahorita me dicen que como estoy de bien, 
que me rejuvenecí. Ahora yo sé que estoy curada, no 
pienso que se va a pasar ni nada de eso, yo confió 
confió que estoy sana, porque estuve juiciosa y no falte 
porque faltar, fortaleza y todo eso es a base de la 
alimentación, si uno no se alimenta bien, lo manda al 
piso. 
Que esta situación no condiciona, porque 
una mujer con tanta vida y estancada por 
esto, noooo, eso no es vida. 
No hace referencia de lamento o culpa, lo asume y toma 
fortaleza. 
En mi hogar solo fue un momento, porque ellos 
no les dio así duro, y volvió todo a la 
normalidad, dicen que a mi esposo le dio duro 
porque hasta el doctor de medicina general me 
decía que él me quería mucho porque lloraba 
mucho, pero pues delante de mí, no no no, 
ellos no se pusieron a desesperar pues normal, 
eso sí cuando me iba a las quimios sola pues 
todos me llamaban que como iba, que si ya 
venía, que si ya había salido. 
Soy una persona muy juiciosa en estos 
momentos, llena de fortaleza y pues de 
cuidado para estar con mi familia, ya estoy 
trabajando y todo. 
Yo tengo una hermana que vive 
acá cerca, y ella me cuido 
mucho, primero mi hijo me 
acompañaba a las quimios y ya 
después yo me iba y me venía 
sola. Cuando llegaba mi 
hermanita me tenía crema de 
pescado. Eso si yo llegaba 
acostarme, y a ellos les tocaba 
cocinar, cocinar y hacer de todo. 
Igual como no sé si sea 
hereditario o no porque una 
hermana murió de cáncer. 
Cuando mi hija se fue a 
organizarse con el muchacho 
de la noche a la mañana a mí 
me dio durísimo durísimo y 
todos esos sufrimientos 
ayudan a desarrollar el 
Cáncer, eso fue terrible y de 
ahí yo digo que se fue 
desarrollando. 
Haciendo oficio, yo hasta 
trabajando porque la verdad no 
puedo estarme aquí en la casa, 
por eso siempre he dicho que 
esta situación no condiciona, 
porque una mujer con tanta vida 
y estancada por esto, noooo, 
eso no es vida. 
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MIEMBRO 5: 
JOSE 
Alimentaciones y cuidarse uno bien. A valorarla más, a querer más, porque 
la mujer vale mucho, aprovechar el 
momento porque de aquí a mañana 
también se enferma uno, se va primero 
la esposa o se va uno, entonces toca 
aprovechar uno. Yo por ejemplo 
empecé a cuidarme más, vengo 
almorzar todos los días, en todo, sí. 
Fumaba pero entonces ya no más, 
cuando se enfermó mi mujer dije no 
más cigarrillo, todo el mundo dice que 
por qué? Pero todo por mi mujer. 
no hace referencia a esta categoría Esa enfermedad significo un mandado, porque o 
por quién? No sé, pero fue un mandado, no sé 
porque será una orden de mi Dios que pasara 
diciendo mire a ver que va hacer, que piensa 
hacer? Una alerta esa vaina, entonces es mejor 
cuidarse. Uno con esa alerta cambio mucho con 
la gente, bueno con los amigos, porque uno deja 
de salir, yo tomaba mucho, cambie por eso y por 
mi nieto, hay cambios y hay muchos cambios. 
uno quiere mucho a su mujer y uno de 
hombre, porque pues mis hijos, ya uno 
pensando uno de viejo solo, entonces ya 
como que siempre le hace falta a uno la 
mujer, la señora, 
la atiendo, que lo que necesita 
que lo que se ofrezca, la 
paladeo, a veces me pongo a 
cocinar yo mismo, hago el 
desayuno, el almuerzo, asiiii 
porque toca, cuando estoy sin 
trabajo hago aseo, estoy 
pendiente, a los chicos y al 
nieto, todo eso estoy 
pendiente. 
Esa bola le salió cuando ella 
alzo al nieto, desde ahí le salió, 
el nieto se lo saco. 
Cuando la operaron me estuve 
aquí en la casa, viendo la casa, 
viendo el chiquitín, viendo mis 
hijos, toda esa vaina, ahí yo fui 
un domingo a visitarla y paz 
más piedra fui un día que la 
sacaron y ella llego primero acá 
que yo jajá. 
Hay mucha gente que dice ay no hermano pero usted qué? Si es 
bobo, y yo le digo no hermano usted tiene su mujer, tiene sus 
hijos, si usted no valor eso pues... uno debe estar pendiente, se 
le baja a uno los ánimos de todo cuando pasa por eso, entonces 
eso es. 
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MUJER 6: 
CIELO 
Es cuestión de hacer todo sin temores, sin 
negatividad, y hacer caso, las personas deben 
hacerlo sin pensarlo y dudarlo y se evitan cosas. Me 
he sentido acompañada y apoyada. Vienen me 
hacen aseo y me preparan comida, son compañeras 
de trabajo o la comunidad. Eso ayuda muchísimo al 
proceso, porque imagínese un enfermo acostado y 
que nadie lo visite ni nada, por ejemplo como 
cerraron medimas, mi amiguita que estudio 
enfermería es la que me hace las curaciones todos 
los días. 
Uno empieza a valorar cosas, a seguir 
adelante ante dificultades, a superarlo y 
decirle chao, ya aprendí, ya chao. En 
esa etapa estoy. 
He estado tan sola que pues uno si se pregunta que por 
que a uno? Pero son cosas que pasan, pruebas de dios. 
Uno decide que hacer. 
Para mí el cáncer, es una enfermedad que si tú 
eres valiente y fuerte lo superas. Una 
enfermedad que según como uno lo vea pues 
hace efecto en la vida de uno, llega y según 
como tú lo veas, como lo aceptes, así mismo 
estará en tu vida, como superarlo, aguantarlo y 
convivir el tiempo que sea necesario. Uno se 
conoce así mismo a ver que tanto aguanta, 
quien te acompaña y quien no, quien vale la 
pena y quien no, que tan fuerte eres. Uno 
aprende cosas porque conoce muchísimas 
cosas, enfrenta más miedos, vive más cosas, 
eso es de mucha fortaleza. 
Yo soy como esa velita ahí, como con esa 
esperanza de que voy a sanar y romper con 
esa cadena, de que la quimio si sirve, y si 
es posible salir de eso. Yo estoy en la lucha. 
Yo trato de hacer cosas, de aprovechar 
minuto a minuto pero a mi familia en Tolima 
no les digo nada, para que no empiecen a 
decir que porque me hago esas cosas, que 
eso me mata, y yo digo pues si no me hago 
nada me muero. Pero si ya me hice lo más 
porque no hacer lo menos? Después no 
quiero lamentarme por no hacer las cosas, 
no me parece es mejor hacer lo que se debe 
hacer., es cuestión de no pensar en el 
cáncer, hacer de cuenta que no está con 
uno 
Yo todo el tiempo fui sola, nadie 
me acompañaba, me tocaba 
dejar a mis niños con los 
vecinos, mi esposo estuvo los 
primeros meses, ya luego salió 
con que el que hacía con una 
mujer enferma, que el 
necesitaba alguien que lo 
atendiera, porque me veía 
terrible que estaba fea y que no 
podía cumplir como mujer. Mis 
hijos, mis compañeras de 
trabajo, mis hijos sobre todo 
parecen ratoncitos, van y 
vienen y hacen lo que puedan 
hacer. 
no hace referencia en esta 
categoría 
Señora que me hace la 
incapacidad, por la herida del 
seno no puedo trabajar, tengo 
15 niños a cargo pero no puedo. 
El oncólogo me dice que ya 
llevo 6 meses en incapacidad y 
dice que por medicina laboral tal 
vez me den la pensión pero 
quien sabe porque es tan 
complicado, entonces esperar a 
ver porque me dijeron que 
tocaba esperar a que el seguro 
me mandara para allá, pero no 
han dicho nada. 
Le pido a Dios que pueda superarlo y dar testimonio de eso para 
mi familia y para todos, de decir si se pudo pero como ellos no lo 
han visto no lo creen posible por lo que tengo familiares muertes. 
 
 
 
 
MIEMBRO 6:  
VANESA 
Que se sane y seguir adelante. Tienes que tomar la vida como un pase 
y disfrutarla, aprende muchas cosas que 
eso es lo que realmente importa. Lo 
físico es lo de menos, disfruta a tu mama 
que es lo que importa en estos 
momentos, aprovecha esos tiempos que 
son los que valen. 
 Púes es una enfermedad dura y todo eso, a 
veces uno se siente, no se (llorando); a veces yo 
siento que mi mama… pues como esta no va a 
poder seguir y ella se deprime resto por eso; y 
uno estaba acostumbrado a que uno llegaba a la 
casa y lo atendían, y pues ahora todo esto como 
que uno dice que cambio! Ya uno tiene que 
acostumbrarse y pues nada seguir adelante. 
yo solo ayudo a mi mama a los gemelos y mis 
cosas, él puede y tiene cono hacerlo, a veces 
le sirvo la comida y le digo coma y listo, 
Ese año que andaba en 
rebeldía y yo no la ayudaba y 
pues la verdad ella llegaba de 
las quimios y yo no estaba en la 
casa. Ya luego pues yo le 
dejaba la casa arreglada y me 
vía, entonces pues no le 
ayudaba a nada porque andaba 
en esa época entonces pues (se 
pone a llorar). 
El problema fue que el año que 
se recuperó el médico le dijo 
que debían quitar el otro seno 
pero mi tía la hermana de ella, 
le metió mucha cizaña en la 
cabeza y le dijo que no, que 
como iban hacer eso? Que por 
mi papa, que eso no sería igual 
y pues mi mama se sicocio y 
ella se iba a operar ese año 
pero por lo que le dijeron todos, 
ella tomo la decisión de 
Irnos al Tolima, donde vive su 
familia. 
no hace referencia a esta 
categoría 
No hace referencia a la utilidad de esta entrevista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CASO 
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MUJER 7: 
FLORA 
Mmm físicamente era lo que yo hacía, todos los 
remedios caseros que me decían. Pero la admiración 
por mi mama, una mujer que a sus 80 años me 
trasmitió la fortaleza necesaria y se convirtió en el 
ejemplo a seguir para mí porque ella también tuvo 
cáncer entonces fue el hecho de decir: si mi mama 
pudo, yo tengo que poder! 
Aprendí que todo se mueve a voluntad 
de Dios, afirme muchísimo y más que 
afirmarlo pues me reencontré con Dios, 
con mi familia. Yo había olvidado, hace 
muchos años salí muy joven de 
Duitama, de mi familia, entonces en ese 
momento re afirme y me reencontré con 
mi familia porque indiscutiblemente fue 
una de las bases para mi recuperación 
y fortaleza. A raíz de esa enfermedad 
toda mi familia me demostró lo 
importante que soy para ellos, entonces 
lo vi como la oportunidad que Dios me 
había dado para ver mi lugar dentro de 
la familia, a reencontrarme con ellos, a 
valorar y ver hasta qué punto me 
valoraban ellos a mí. 
No puedo decir que fue una semana de tranquilidad 
para nada, fue una semana de llanto, de rabia, de pelea 
porque dice uno: “POR QUE A MI?”, porque a mí? si mi 
hija me necesita, yo no me puedo morir mi hija me 
necesita, no me puedo morir no le puedo hacer esto a 
mi mama, no le puedo causar este dolor. Entonces fue 
una semana de pelea conmigo misma, de pelea con 
Dios, rabia, impotencia, tristeza porque todavía 
quedaban cosas por hacer… Cuando volví aquí, porque 
estuve allá cuadrando mi trasteo para vivir el año de 
tratamiento en Duitama, entonces cuando llegue estaba 
más tranquila, más calmada. 
Yo definiría el cáncer como una situación que yo 
misma permití en mi vida por los mismos hábitos 
pero también la definí como una oportunidad de 
vida, de reencontrarme con mis seres queridos y 
conmigo misma. Para mí el cáncer fue, y digo 
fue porque a pesar de ser una enfermedad 
latente con posibilidades de volver pero asumo 
que ya no, fue mm digamos una experiencia que 
me fortaleció, de apreciar la vida, de valorarla, 
de darme cuenta que hay pequeñas cosas que a 
uno lo hacen feliz, que muchas veces uno 
piensa que la vida son las cosas materiales, 
tener plata, dispone esto, de lo otro, de cómo me 
veo, de cómo me acepta la sociedad, pero 
después de eso me di cuenta que es más 
importante la vida misma que lo que decora la 
vida o la compone pero todas esas cosas que 
decoran el mundo sin vida no son nada. 
Situación que antes pensaba: no, yo soy la 
tía de los paseos, la hermana de los paseos 
pero hasta ahí, pero no con esa enfermedad 
y esos tratamientos me di cuenta que no! 
Que realmente hago parte importante de la 
familia. 
En este caso tuve mucha 
compañía de mi familia, fueron 
indispensables en el proceso 
de recuperación de todos, de 
toda mi familia, emmm 
obviamente la cercanía más 
grande para mí, mi hermana 
Milena porque ella nunca tuvo 
una postura de pobrecita o de 
lastima, al contrario fue de 
verraquera, de vamos parece, 
vamos a tal lado, vamos 
hagamos, salgamos, 
traigamos… entonces ehh eso 
le ayuda ayuda a uno a tener 
verraquera para asumir el 
cáncer. 
Una situación que yo misma 
permití en mi vida por los 
mismos hábitos. 
Es como un karma QUE SE 
LLEVA A TRAVES DE LOS 
GENES Y QUE NO QUISIERA 
QUE NADIE MAS VIVIERA 
ESA ENFERMERDAD, 
Ni siquiera podía levantarme de 
la cama, a postrarse durante un 
año completo en una cama, 
pensando: bueno que voy 
hacer hoy? Es un cambio 
radical. 
Todos muy pendientes y atentos 
a lo ue necesitaba. 
Eso es algo que yo digo…uno tiene que dejar vivir a la persona 
las etapas. Enseñar que uno de mujer es más que una silueta, y 
uno mismo de mujer porque uno es muy… uno piensa pues que 
es importante hasta la ropa interior es importante, y no eso 
enseña a valorar otras cosas, momentos sencillos y hasta bobos 
que pensara uno pero noooo son importantes, el cáncer de seno 
no es sinónimo de perder la feminidad, uno debe de mentalizarse 
a la burla, es decir, de aprovechar la situación y hacer 
Chistes. 
 
 
 
 
MIEMBRO 7: 
ANGELES 
 para mí fue una enseñanza porque yo 
veía a mi mama como alguien común y 
corriente a la que debía rendirle cuentas 
pero no como algo más,, y ahorita con el 
tiempo uno se da cuenta que no que la 
mama es, como dicen por ahí, la mejor 
amiga. Y si yo me di cuenta que sí. 
no hace referencia a esta categoría para mí fue una enseñanza porque yo veía a mi 
mama como alguien común y corriente a la que 
debía rendirle cuentas pero no como algo más,, 
y ahorita con el tiempo uno se da cuenta que no 
que la mama es, como dicen por ahí, la mejor 
amiga. Y si yo me di cuenta que sí. No como 
amenaza sino como enseñanza, como algo que 
nos da para reflexionar para darnos cuenta de lo 
que tenemos y de lo que debemos valorar como 
personas. 
Al principio fue traumático ver el drenaje 
porque yo ayude a desocupar el drenaje y 
ver la sangre, los coágulos, uno dice pues 
normal en una persona que uno no siente 
nada pero en la persona que uno más 
quiere, pues es muy duro… 
Primero mi abuelito, es una 
señora a la que yo le debería 
toda mi vida y segundo a mi tía 
milena, son las personas que yo 
más quiero en mi vida, con mi 
mama. 
Que si sea lo que sea tienen 
sus cosas jmmm pero son las 3 
personas con las que uno 
puede contar. 
no hace referencia en esta 
categoría 
no hace referencia a esta 
categoría 
Había muchos secretos, desde lo que paso con mi papa pero 
después de eso me di cuenta que solo tenía a mi mama y le 
empecé a contar de todo y a preguntar todo. Al principio fue 
nervios lo que yo sentía cuidándola, que tenía que salir bien 
porque la podía lastimar o algo así, presión que yo sentía por ser 
responsable, si hacia algo mal podía ser peor. 
Ahora vivimos muy bien. 
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Anexo 3: Matriz de análisi 
CATEGORIAS OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APARICION Y 
PROCESO DE 
LA 
ENFERMEDAD 
1. Describir la experiencia personal de cada una de las mujeres, a partir de su proceso 
durante la enfermedad, en relación a los cambios generados en el entorno familiar. (primer momento: experiencia) 
2. Identificar los cambios y adaptaciones generados en la familia, según cada una de las mujeres y miembros de su familia que 
vivieron la experiencia de cáncer de manera directa. (segundo momento: 
relaciones) 
3. Relacionar las diferentes narraciones, teniendo en cuenta los cambios y las adaptaciones generadas en cada 
mujer y su familia, para atribuir a la recuperación de una significación colectiva, a partir de la experiencia de cáncer. 
(tercer momento: significacion) 
MUJERES FAMILIARES CASOS 
Representa el relato personal y protagonista de cada una de las mujeres, en donde cuentan los 
síntomas, las sospecha, el momento exacto del diagnóstico, los procedimientos que se llevaron a cabo y el rumbo que tomo la vida 
de cada uno de los casos de dichas mujeres, así mismo, los familiares participes hacen el relato desde un ángulo menos directo 
pero siendo parte de dicha experiencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTRUCTURA Y 
DINAMICA FAMILIAR 
Primero se ubica la categoría de Estructura familiar, en donde cada caso describe y confirma como está 
compuesto el sistema familiar, así mismo describe e identifica el espacio en donde se dan las Dinámicas familiares, lo 
cual es la segunda categoría que comprende las diferentes actividades, rutinas y acciones que se dan dentro del sistema 
familiar, teniendo en cuenta que hay una experiencia de enfermedad en uno de los miembros de la familia. Esta categoría 
arroja la complejidad del día a día en cada una de las familias de las mujeres, en el caso 1 se menciona que todo se da 
de manera equitativa, las opiniones, las acciones y hasta la comida sin embargo el miembro de la familia menciona que la 
dinámica cotidiana se complicó al enfermar la mujer porque ejercía el rol de abuela cuidadora, quien veía por 2 menores 
(nietos), después de la dificultad de la situación si se repartieron las tareas; en el caso 2, la dinámica es un poco menos 
cercana ya que menciona vivir con el hermano pero cada uno hace sus cosas, la acción más rutinaria es verse en las 
mañana y tomar el tinto del desayuno; en el caso 3, menciona que era la más consentida de la casa pero al crecer se 
volvió independiente y su dinámica se relaciona en un 80% al trabajo, ya que a pesar de haber convivido con una 
persona no ve mucha diferencia al estar sola; en el caso 4, y según testimonio de mujer y miembro de su familia, las 
tareas y funciones eran muy equitativas por tanto la convivencia se daba de la mejor manera a pesar de la presión de la 
situación o de las dificultades de algunos momentos, el miembro de su familia también menciona que se organizó el 
tiempo y que todos hacían el esfuerzo por lograr superar la situación; en el caso 5, se menciona que tuvo que dejar de 
trabajar y su esposo e hijos llevaron a cabo las obligaciones pero que al estar bien ella asumía responsabilidades porque le 
gustaba, su familiar menciona que las rutinas fueron difíciles por la idea de perderla pero que así mismo le ayudo a estar 
pendiente de ella y a cuidarla más; en el caso 6, menciona que el trabajo fue lo que más la tuvo cerca de su realidad antes 
de la enfermedad, que su hija mayor le ayudaba pero que su esposo no generaba mayor presencia, después de la 
enfermedad se ha visto muy limitada y su día a día depende de quien la visite o de las cosas que pueda hacer para no 
aburrirse. Y en el caso 7 la mujer expresa la responsabilidad y maduras de su hija menor de edad, ya que siempre han 
vivido las dos solas, las actividades eran repartidas de manera equitativa sin perder la figura de autoridad de la madre, y 
durante la etapa de enfermedad la dinámica cambio, ya que no estaban solas y madre de la mujer adquirió un papel 
importante en el día a día de la mujer y de su hija. Así mismo, mujer y miembro mencionan que la relación entre ambas 
se tornó más cercana después de la enfermedad, por tanto en el presente la dinámica es muy práctica y fácil para ambas 
posturas por la cooperación, la libertad y la tranquilidad que dicen llevar en su familia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Y LA CURA? 
En este espacio, se clasifican las categorías que se considera, son las más importantes para los 
resultados de la investigación, ya que abarcan la posición y opinión frente a la experiencia y de acuerdo a las relaciones dadas. También, es el acercamiento más 
directo en cada caso, donde se comprende la situación más allá de cambios o complicaciones, sino se entiende lo que para cada persona, de acuerdo a su 
realidad, de acuerdo a su experiencia, y de acuerdo a su sentir y actuar, significa el cáncer. Partiendo de la categoría de ¿Y la cura? En donde todas las 
narraciones tienen la oportunidad de expresar lo que a manera personal, es la cura de la enfermedad, hablando en términos de prevención y autocuidado. 
Teniendo en cuenta las indicaciones de cada persona, consideran que el cáncer puede ser una enfermedad que se puede prevenir, que depende en gran medida 
también de las personas, siendo una cuestión de cuidados. Pero sobre todo se hace énfasis en la actitud y pensamiento que cada persona pueda tener frente a 
esta situación, puesto que es evidente que hay figura de muerte en donde algunos casos la experiencia previa es factor de ayuda para superar la crisis y hacer de la 
enfermedad algo tolerable, mientras que en casos donde es la primera experiencia el miedo y la angustia se evidencian en la narración del caso. 
 
 
 
 
EMOCIONES 
IDENTIFICADAS 
se categorizan diferentes emociones o sentimientos mencionados por los sujetos durante la 
narración los hechos, en donde se identifica el miedo, la preocupación, la tristeza, angustia y hasta rabia o ira por la situación; en 
donde la manera más común de nombrar dichas emociones y sentimientos era a través del adjetivo “Terrible ”, si bien los 
resultados permiten evidencias que el sentir, tiende a ser negativo en el momento, pese a la diversidad de los casos 
entrevistados. 
 
 
 
 
INFLUENCIA DE LA FE 
Hay una categoría que no pudo pasar desapercibida de la narración de cada caso y es la Influencia de la fe, la 
cual se ubica en este momento porque en todos los casos se menciona una relación directa y fuerte con la presencia de 
un ser supremo, Dios o religión que ocupa el papel darle esperanza y fortaleza al sujeto durante momentos de miedo o 
angustia, de manera que el sujeto pone en manos de la figura divina la salvación y la cura de su cuerpo. En todos los casos 
se menciona como “DIOS”, donde el argumento central es la confianza de que las cosas mejoraran por voluntad de dicho 
Dios. 
 
 
 
 
ENSEÑANZAS 
se señalan lo que cada persona aprendió después de vivir la experiencia de un cáncer en la 
familia, de manera directa o indirecta. En este sentido, se menciona que se aprovecha el tiempo en familia, que se genera más aprecio y se valora más a la persona 
que lo padece, también se genera la prevención y el cuidado de cada miembro, siendo una experiencia llena de momentos que ayudan a cambiar la perspectiva de 
la vida y actuar de manera completamente diferente, aumenta la unión y la afectividad. Pero que también es una situación que no debe condicionar a nadie, al 
contario debe generar la movilización en cada persona, haciendo que se disfruten los buenos momentos y que se valore las personas cercanas, dejando a un lado 
los problemas y las angustias. En muchos de los casos se menciona que la experiencia les enseña a tener un poco más de cercanía en cuestiones de fe y 
espiritualidad. 
 
 
INFORMACION Y 
CONOCIMIENTO 
DE LA 
ENFERMEDAD 
Pasa completamente lo contrario, los resultados identificados en la sistematización obtenida es 
que en los casos 1 y 5 no tienen mayor claridad de lo que en términos científicos significa la enfermedad y el procesos que esta 
requiere; sin embargo los casos 2, 3, 4, 6 y 7 sin dar una respuesta acertada del todo, lograron asociar la enfermedad a través 
de lo que durante la experiencia, aprendieron. Pero no menciona ningún caso tener conocimiento previo, excepto uno de los 
miembros de la familia del caso 4, pues por formación profesional en el campo de salud, maneja el tema. Lo cual hace se puede 
tomar como posible debilidad no solo presente en la población muestra. 
 
 
 
RELACIONES 
FAMILIARES 
es la categoría que permite identificar como se relaciona cada sujeto con su sistema familiar, ya sea la mujer o 
el miembro de su familia, una categoría que se correlaciona con la de dinámicas familiares, ya que permite tener una 
comprensión más profunda del porque algunas acciones que se dan allí; se identificó que se fortalecieron vínculos a 
partir de la presencia de la enfermedad en los casos 1, 4, 5, y 7; mientras que en los casos 2, 3 y 6, se comienza por 
mencionar la ruptura y el abandono por parte de la pareja, se menciona que no se toleró la enfermedad y ello causo dicha 
ruptura, pero se reconoce que se fortalecieron relaciones familiares y amistades. También se reconoce de manera 
personal y autónoma, ya que se reconoce los múltiples comportamientos ante ciertos momentos. 
 
 
 
¿Por qué A MI? 
es una pregunta muy frecuente en la persona diagnosticada con cáncer, por ende, se le 
denomina así a una de las categorías emergentes con el fin de conocer a que hace referencia dicha pregunta, o porque es tan común en las reacciones?. En 
dicho sentido, se clasificaron momentos de las narraciones donde se habla de la constante pregunta de existe, lo cual hace que el sujeto, en este caso mujeres, 
interroguen cuales acciones las hicieron pasar por dicha situación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAMBIOS SEGÚN 
EL SUJETO 
se evidencia que en los casos 1, 4, y 5, no se presentó cambios a nivel de la estructura familiar, 
es decir, no hubo rupturas ni abandonos, tampoco cambio mucho la dinámica familiar, solo cambio el rol de la mujer puesto que 
ya no ejercía el rol de cuidadora de la familia como solía hacerlo de manera constante, sino que al contrario, en los momentos de 
mayor complejidad o dolencias (Quimioterapias o radioterapias), pasaba a ser cuidada por los demás miembros de su familia 
como esposo o hijos, y estos lo hacían de manera equitativa para todos. Ahora bien, en los casos 2, 3 y 6, se evidencia un 
abandono directo por parte de conyugue de dichas mujeres, lo cual genera la reestructuración de una u otra manera del sistema 
familiar, en donde el cuidado de dichas mujeres era dado por miembros más lejanos o personas cercanas; solo en el caso 6, la 
mujer recibía cuidados por parte de sus hijos quienes son menores de edad. Ahora bien, los casos 2, 3 y 6 referencian los 
cambios físicos de manera más compleja y difícil, como un impedimento para el desarrollo de sus cotidianidades; en cambio, las 
mujeres 1, 4 y 5, mencionan que los cambios corporales y físicos, no fueron mayor impedimento para llevar a cabo actividades 
correspondientes a su cotidianidad. Aunque los 6 casos mencionan cambios, cambios que deben ser muy tenidos en cuenta y 
que sean buenos o malos, no deben pasar desapercibidos, según testimonios. Particularmente el caso numero 7 menciona que los 
cambios se evidencian desde el lugar de domicilio, ya que por su vida profesional vivía en San Luis de gaceno, Boyacá y debido a 
la enfermedad tuvo que residir por un año completo en Duitama, Boyacá donde el ambiente, las personas y las rutinas eran 
completamente diferentes. Así mismo, se menciona que físicamente era muy notable el desgaste desde un principio, siendo lo 
más traumático y uno de los retos más grandes que tuvo que superar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
SATISFACCION 
O 
INCONFORMIDAD 
MEDICA 
curiosamente 6 de los casos se encuentran afiliados a EPS como Medimas, lo cual por conocimiento público, 
se sabe que tiene problemas de presupuesto para la atención de las personas; sin embargo, en casi todos los casos la 
atención fue efectiva y completa, no pasa más allá de una queja por el tiempo, es decir, todas las narraciones en su 
momento mencionan que fue “demorado” o “difícil” alguna etapa del proceso (examen o cita). Pero al final no se identifica 
niveles altos de inconformidad. A excepción del caso 7, en donde la mujer se encuentra afiliada a la EPS Medisalud, 
mencionando que la atención fue la mejor, y que los únicos inconvenientes fueron en el momento de la cirugía porque 
era una clínica en convenio con la EPS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIGNIFICADO 
DE LA 
ENFERMEDAD 
en donde se establecen puntos de conexión de diferentes narraciones y lógica de vivencia y 
relacionamiento. Por lo cual se comprenden los significados de manera múltiple ya que cada sujeto lo narra bajo realidades específicas de cada uno. Pero en esto 
se debe tener en cuenta las expresiones mismas, ya que cada sujeto lo expresa de múltiples maneras. 
 
 
 
 
 
 
REACCIONES 
Hace referencia al impacto y las reacciones mismas que se generó a partir de conocer la 
presencia de la enfermedad en el sistema familiar y específicamente en sujetos, que según la narración fueron los más afectados 
o impactados. Primero es importante destacar que los 6 casos coinciden en que se conoce como sujeto portador de la enfermedad 
por el aspecto físico, es decir, la mayoría de veces era eso lo que delataba la situación de estas mujeres. Sin embargo, no se 
considera un obstáculo, al contrario, el verdadero problema es la salud comprometida con el estado de ánimo, las defensas y la 
fuerza de aguantar el proceso de quimioterapias o radioterapias. Ahora bien, es indispensable mencionar que hay una gran 
concordancia entre las emociones identificadas, los cambios según el sujeto y las reacciones mismas, puesto que en los casos en 
donde los cambios no pasaron más allá de modificar rutinas y el aspecto físico, son aquellos casos donde las reacciones fueron 
similares a la actitud de cada mujer; mientras que en los casos donde se evidencia ruptura de vínculos o abandono, las reacciones 
tienden a ser más negativas y dolorosas. 
  
 
 
 
 
EL LUGAR QUE 
OCUPO 
Complementando lo anterior, también emerge la categoría de El lugar que ocupo, ya que siendo 
todas mujeres y en si gran mayoría trabajadoras, se identifican de manera especial y apropiada a cada situación, por ejemplo algunas mencionan que deben ser las 
encargadas de subir el ánimo de la familia, de demostrar que no cambia en nada el estar enferma. Mujeres que se consideran capaces de salir de la situación, que se 
consideran valientes; mientras otras mencionan que son aquellas incompletas o condicionadas que no pueden hacer mayor actividad, pero sin ir muy lejos son 
ideas que surgen a partir de la condición de cada una. Esta categoría abarca también lo que los otros logran ver en dichas mujeres, ya que ellas se sienten o no 
cómodas con su estilo de vida, algunas de las mujeres consideran que han sido la parte principal del funcionamiento familiar después del cáncer mientras las 
otras se consideran valientes pero no capaces. Esta categoría emerge debido a que durante el discurso de cada mujer y de sus respectivos familiares, daban 
cuenta de la importancia de cada una de ellas en el sistema familiar, podría decirse que como una pieza clave para el funcionamiento continuo, lo cual se identificó a 
través de la experiencia en donde la enfermedad demostró que su ausencia puede causar crisis en el mismo. 
 
 
 
 
 
 
CUIDADOS EN 
CASA 
esta categoría permitió comprender no solo la dinámica de la familia en acción ante la presencia de la enfermedad, sino 
también como las relaciones se desenvolvían en un ambiente de tensión, dificultad o cambio; siendo así, se logró 
identificar en los 6 casos,   lo siguiente: primero, la presencia de una enfermedad genera la movilización del sistema 
familiar, por lo cual en los 7 casos se identifica el interés y cuidado de otras personas,    sin limitar como familiares o 
amigos, sin embargo y en relación a las anteriores categorías, los casos 1, 4, 5 y 7 fueron atendidas por sus respectivas 
parejas, sus hijos, y familiares o amigos muy cercanos; en cambio, en los casos 2, 3 y 6, las atenciones se generaron por 
personas no tan cercanas como familia extensa (hermanos, primos, o sobrinos) y personas ajenas al vínculo familiar como 
amigos, compañeros de trabajo, vecinos o conocidos. Asi mismo se menciona que no era del todo fácil, ya que se 
menciona la impotencia por las limitaciones físicas que se generan como consecuencia  del tratamiento médico, además 
por parte de los familiares también se convierte en una tarea de tiempo, recursos y paciencia, según opiniones pero no se 
menciona que sea una carga o una situación intolerable. 
 
 
 
 
 
 
 
QUE SEPAN… 
Y la última categoría, es una categoría que emerge de lo que las mismas mujeres muestran como recomendaciones o como consejos, Que sepan, la 
categoría que abarca un mensaje directo a otras personas que lean el material recolectado.  
 
 
CAUSAS 
POSIBLES 
En la narración del proceso da enfermedad y la búsqueda del bienestar, las mujeres entrevistadas y algunos de sus 
miembros, referenciaron situaciones como posibles factores que influyen en la aparición del cáncer, por lo cual emerge 
una categoría denominada como Causas posibles: en este sentido, los casos tienen la similitud del “Dicen”, en donde la 
información más evidente es lo que socialmente se dice acerca de la enfermedad. 
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Anexo 4: Diseño de entrevista 
 
Formato de Entrevista - Guion de preguntas  
1. Presentación 
2. Acuerdos de confidencialidad y objetivo o fin de la entrevista 
SOBRE ELLA:  
3. ¿Podríamos hablar un poco de usted?, ¿a qué se dedica, cuántos años tiene, con quien 
y donde vive? Si es casada hace cuanto – con quien – como se conocieron – 
información de sus hijos, que hacen, rutinas, etc 
4. ¿Hace cuánto apareció el cáncer en su vida? ¿Cómo fue eso, que síntomas tuvo?  
5. ¿Qué sintió cuando confirmo que era cáncer?  
6. ¿Cuál fue el impacto en su familia? 
7. ¿Cómo fue la atención médica y los tratamientos? 
8. ¿Y su condición física? 
9. ¿Qué cambio en su rutina? (es decir: trabajo, obligaciones laborales, responsabilidad 
económica, actividades de ocio). Preguntar la adaptación en cada uno de ellos.  
10. ¿Cómo te sentiste durante todo el proceso? 
RELACIONES: 
11. Hablemos un poco de relaciones en su familia, con quien mantiene una relación más 
fuerte? Y con los demás como son las cosas? 
12. Cuando apareció el cáncer, quien fue la personas que estuvo más pendiente? Como 
fue la relación con esa persona?  
13. Con los demás, ¿cómo se tornó la relación? Que siente usted que paso? (interés, 
apoyo, comprensión…  
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14. ¿hay una relación directa con algún ser supremo o creencia que haya tenido durante 
el proceso de la enfermedad? Y ahora?  
15. ¿Cómo se relacionó usted con la enfermedad?  
A ELLOS: 
16. ¿Cómo fue ese proceso para ti? 
17. ¿Qué puedes decirme del sentido de la vida, es decir, la presencia del cáncer en tu 
familia, cambio algo en ti?  
EL CÁNCER: 
18. ¿Podría decirme que es el cáncer según la medicina? 
19. ¿y de manera personal, para usted que es el cáncer? 
20. ¿hay algo que su familia no sepa de la experiencia que vivió? 
21. ¿considera que el cáncer fue una amenaza para su familia? 
22. ¿Qué cree que es el cáncer para esta familia después de haber vivido la experiencia? 
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